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Wersja Planu dziatan (dalej PD) [nr wersji/RRRR]

4/2017

INFORMACJE OGOLNE

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do

ztozenia Planu Dziatan (imie i nazwisko, komarka

organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Opolskiego,
tel.: 77 54 16 565,t.hanzel@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0sdb) w instytucji

sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PD

Nr konkursu w PD/ . X .
. . . . Planowana alokacja [PLN] Planowany termin ogtoszenia konkursu/
Nr projektu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu . . . .
Nr Pl . ztozenia wniosku o dofinansowanie dla
pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego X
PD wktad UE wktad krajowy projektu pozakonkursowego
Narzedzie 26
Pl 2c RPO WO.10.K.1 E-ustugi publiczne 43307 000 7642412 I kw. 2017
Narzedzie 27
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
P1 8vi RPO WO 7.K.2 Narzedzie 3 Y I v ) ! 5342555 942 803 Il kwartat 2017
rehabilitacja medyczna
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
Pl 8vi RPOWO 7.K.3 Narzedzie 2 profilaktyka zdrowotna dotyczgca raka 3789 363 668 711 Il kwartat 2017
szyjki macicy
Woydtuzanie aktywnosci zawodowej -
Pl 8vi RPOWO.7.K.4 Narzedzie 4 eliminowanie zdrowotnych czynnikéw 368 110 64961 IV kwartat 2017
ryzyka w miejscu pracy
Woydtuzanie aktywnosci zawodowej -
Pl 8vi RPO WO 7.K.5 Narzedzie 5 v ] v - ! 3897630 687 816 IV kwartat 2017
profilaktyka nowotworu piersi
Narzedzie 13 21477 873 3790213
Narzedzie 14 '"ffs”.”kt“r?_l"irt‘rif‘dedr°“’t'a w 19174 985 3383821
Pl9a| RPOWO.10.K.2 zakresie protiiaktyid zarowotnel I kwartat 2017 r.
mieszkarcdw regionu - 1 konkurs w
Narzedzie 16 2017 8516 552 1502921
Narzedzie 17 5153761 909 487
Narzedzie 13 26 875034 4742653
Narzedzie 14 '"fLaStr,“kt”’?_l"ft‘ri_"ydz‘"°‘”t'a W 8164277 1440755
Pl9a| RPOWO.10.K.3 zakresie profiiaxtyii zarowotne) Ill kwartat 2017
mieszkancow regionu - 2 konkurs w
Narzedzie 16 2017 7076 417 1248779
Narzedzie 17 10395 457 1834492
Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
Pl 9iv RPO W0.8.K.5 Narzedzie 2 . Y P y . . 2728 341 481 472 | kwartat 2017
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci
-1 konkurs w 2017
Dostep do wysokiej jakosci ustug
d tnych i spot h-
PI 9iv RPO WO.8.K.7 Narzedzie 2 . £OroWOyen 1 spo ecznyﬁ = 9744075 1719543 IV kwartat 2017
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci
- 2 konkurs w 2017

Tomasz Hanzel
Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
23.05.2018r.

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




FISZKA KONKURSOWA

RPO WO.10.K.1
1 Nr konkursu w Planie Dziatan (konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016 - zmiana
terminu ogtoszenia/naboru oraz alokacji)

INFORMACJE OGOLNE
2 |Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
3 |Os priorytetowa X Inwestycje w infrastrukture spoteczng
4 [Dziatanie 10.3.E-ustugi publiczne
5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajacej Plan dziatan do Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami Strukturalnymi,
6 |kontaktow roboczych (imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
stanowisko, tel., e-mail) Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu E-ustugi publiczne
jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia
jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajace osobowos¢ prawng
. Potencjalni beneficjenci/ admini_str?cja rzgdowa zespolona i niezespolona
Typy beneficjentéw przedsugb!orstwa
szkoty wyzsze
jednostki naukowe
organizacje pozarzagdowe
Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektéw z zakresu e-
administracji, e-zdrowia, e-kultury, systemow informacji przestrzennej.
Typ/typy projektéw (operacji) Digitalizacja zasobdw kulturowych i naukowych bedacych w posiadaniu instytucji szczebla regionalnego/lokalnego,
9 |przewidziane do realizacji w ramach a takze zapewnienie powszechnego, otwartego dostepu w postaci cyfrowej do tych zasobow.
konkursu

Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systemdéw bazodanowych, stuzgcych poprawie
efektywnosci zarzagdzania oraz upowszechnianiu komunikacji elektronicznej w instytucjach publicznych (np. podpis
elektroniczny, elektroniczny obieg dokumentow itp.)

regionalny

wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16

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

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

powiat

10 |Zakres terytorialny inwestycji

TERYT powiat

inne




C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajqcej sie sytuacji
11 |Cel zgodnie z Policy Paper demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w
ochronie zdrowia
Narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [C i R]
Narzedzie Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [C i R]
1 zgodnie z Policy Paper
12 Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [C i R]
13 [Fundusz EFRR
14 |Cel Tematyczny CT2 Zwiekszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunikacyjnych
. . Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia spotecznego, e-kultury i e-
15 |Priorytet Inwestycyjny .
zdrowia
Konkurs dotyczy nastepujacych obszaréw:
1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych szczebla regionalnego/lokalnego, w tym m.in. projektéw z zakresu e-
zdrowia.
2. Digitalizacja zasobdw kulturowych i naukowych.
3. Rozwdj infrastruktury informatycznej, w tym aplikacji i systeméw bazodanowych.
Obecny rozwdj cywilizacyjny wymusza wykorzystanie w coraz wiekszym stopniu narzedzi ICT w przestrzeni
. . publicznej i prywatnej. Poniewaz ich zastosowanie determinuje przede wszystkim dostep do infrastruktury ICT, w
16 |Opis konkursu, zakres wsparcia L . . . . .
regionie zostanie ogtoszony konkurs w zakresie e-ustug, w tym w obszarze zdrowia. Wybrane projekty przyczynia
sie do realizacji celu strategicznego 7.1 E - ustugi w ochronie zdrowia Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020, w ktérym przewidziano realizacje takich dziatan, jak: tworzenie systemow
informatycznych w placéwkach opieki zdrowotnej w regionie oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci; cyfryzacja;
wykorzystanie "chmury obliczeniowej" do archiwizowania danych ze szczegdlnym naciskiem na bezpieczenstwo
danych; wdrazanie ustug telemedycznych wraz z niezbedna infrastrukturg, tj. telediagnostyki, telekonsultacji,
telerehabilitacji, teleopieki. Cel i zadania zdefiniowano na podstawie diagnozy potrzeb opolskich jednostek.
17 Opis zgodnosci konkursu z mapami Nie dotyczy
potrzeb zdrowotnych
1g |"1anowany termin RRRR 2017 Kw I kw.
ogtoszenia
19 |Panowany termin RRRR 2017 Kw I kw.
rozpoczecia naboru
20 [Planowana catkowita alokacja [PLN] 50949 412
21 |Planowane dofinansowanie UE [PLN] 43 307 000
22 |Planowane dofinansowanie UE [%] 85%
23 |Minimalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
24 [Maksymalna wartos$¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskazniki
Szacowana
. artosé L,
Nazwa wskaznika Rodzaj Jednostka miar o\sA" nieta Wartosc docelowa zakfadana
z zni [produktu/rezultatu] ¥ . |§g Ie‘t " w PO/SZOOP
dzieki realizacji
konkursu
Liczba u.sfug .publ/c/zr.;ych or.r-lln.e . produktu sot. 2 29
25 |o stopniu dojrzatosci co najmniej 3
L./czt{a podml?tow, ktore udc'wstepn/fy on- produktu st 6 6
line informacje sektora publicznego
Liczba zdigitalizowanych dokumentow
zawierajgcych informacje sektora produktu szt. 1300 1300Q
publicznego
L’C”_’a 0s6b korzystajqcych z ustug rezultatu szt. 263 000 263 000
on-line I
2% Czy wymagana jest fiszka Regionalnego NIE
Programu Zdrowotnego

| 27 |Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEK

Ny lfonkursu/ RPO WO.10.K.1 (kryteria do konkursu przeniesione z PD 2016 ze zmianami)
1 projektu pozakonkursowego
Tyt\:|| konkursu/ E-ustugi publiczne
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACJIE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wyfacznie projekty zgodne z odpowiednim narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020, tj.:- Narzedzie 26 — Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji
1 medycznej, Narzedzie 27 — Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny, Narzedzie 28 — Projekt jest zgodny z odpowiednim narzedziem merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter |W ramach kryterium wnioskodawca jest zobowigzany wskazaé numer narzedzia okreslonego przez Krajowe ramy
Upowszechnienie wykorzystania systeméw rejestrowych i systemow klasyfikacji medycznych, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 bezwzgledny strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 odpowiedniego dla sktadanego projektu.
Narzedzie 29 — Udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia, Narzedzie 30 — Poprawa kompetencji cyfrowych swiadczeniodawcéw
i Swiadczeniobiorcow.
. . P L . . . W ramach kryterium bedzie sprawdzana zasadnos¢ realizacji projektu w $wietle zaleznosci pomiedzy projektem a innymi
Kryteria zapewniaja komplementarno$¢ i interoperacyjnosc z innymi projektami z obszaru e- redsiewzieciami
zdrowia. Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw ” . . . . . P N . < e - . . . . .
. - 3 . . . . Komplementarnos¢ projektu z innymi projektami . w szczegolnosci — czy produkty specjalistyczne projektu nie dublujg tych, ktdre sg eksploatowane lub tworzone w innych
informatycznych swiadczeniodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub ) X - . ; merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter ) X . K . . . .
2 L . R . X L realizowanymi na poziomie regionalnym i projektach realizowanych lub zrealizowanych przez wnioskodawce lub inne podmioty. Projekty z obszaru e-zdrowia
z systemami innych $wiadczeniodawcéw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, bezwzgledny K o I . s o
X S . X . L. . . centralnym. powinny zapewnia¢ komplementarnos¢ w stosunku do innych projektéw z tego obszaru oraz rozwigzar centralnych (w
interoperacyjnosci oraz nie dublowania funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych Platformach o, L X i . L ., .
P1 lub P2 lub P4 szczegdlnosci Platform P1,P2 lub P4). Jedli projekt obejmuje obszary wspierane w P1, powinien zapewnic¢ podtaczenie
. wytworzonych w nim produktéw do tej Platformy oraz zapewni¢ zgodno$¢ ze standardami wymiany informacji CSIOZ.
Kryteria zapewniaja podtaczenie wytworzonych w projekcie produktéw z Platforma P1 oraz
zgodnos¢ ze standardami wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemow I . . .
. . . ™ . - . Komplementarnos¢ projektu z innymi projektami ,
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwany dalej: CSIOZ), jesli projekt obejmuje obszary wspierane ) X o . , merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter L
3 . X X A realizowanymi na poziomie regionalnym i Jak wyzej
w P1.W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty wytworzone w centralnym bezwzgledny
ramach projektu powinny zosta¢ zintegrowane ym-
z Platformga P1 za pomoca platformy regionalnej.
Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia skalowalnos¢ platformy
oprzez mozliwos¢ zwiekszenia liczby uzytkownikéw, - - I . . . R . . . . .
p' P X L R . . Y uzyt . . Rekomendacja nie znajduje odzwierciedlenia w kryteriach, poniewaz w ramach dziatania 10.3 E- ustugi publiczne, nie
4 |tj. podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, rzewiduie sie tworzenia platformy regionalnei
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka zdrowotna (zwana P lesie P vree -
dalej: POZ) oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.
Kryteria zapewniaja, Ze projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (zwanej dalej: EDM), . T . Projekty e-zdrowia powinny by¢ ukierunkowane na umozliwienie ustugodawcom zbierania danych w elektronicznym
. . . N . . K X Projekt umozliwia ustugodawcom gromadzenie . . R o . - . . . .
5 w tym indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej), uwzglednia danych, tworzenie i przetwarzanie dokumentadii merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter |rekordzie pacjenta oraz generowanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej w postaci dokumentéw elektronicznych
rozwigzania umozliwiajace zbierania przez podmiot udzielajacy $wiadczeri opieki zdrowotnej v 7 . .p . . 1 bezwzgledny zgodnych ze standardem HL7 CDA (opracowanym przez CSIOZ) — w ramach budowy regionalnych platform oraz w
. ) : . X zgodnie z obowiazujgcymi standardami . N . .
jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM indywidualnych projektach ustugodawcéw.
zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ.
Kryteria zapewniaja, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy
uwzglednienia funkcjonalnosci dotyczace regionalnego repozytorium EDM, z obstu - - —_— . . . s . . . . .
g . ! .y 4 € . € ‘p Y B L 82 . . Rekomendacja nie znajduje odzwierciedlenia w kryteriach, poniewaz w ramach dziatania 10.3 E- ustugi publiczne, nie
6 |przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno realizowac co najmniej ustuge przyjmowania, rzewiduie sie tworzenia platformy regionalnej
archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriéw badan P jesie P vres o
obrazowych przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektéw DICOM.




Kryteria premiujg projekty ukierunkowane na umozliwienie podmiotom udzielajgcym $wiadczeri
opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany EDM, w tym poprzez:

- uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno-systemowej tj. sprzet, oprogramowanie itp.,
pod warunkiem wykazania deficytéw w tym zakresie, lub

Sposéb wsparcia prowadzenia

Przyznaje sie po 1 pkt. za kazdy z ponizszych sposobdéw:
- uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno- systemowej (sprzet, oprogramowanie itp.), pod warunkiem wykazania
deficytéw w tym zakresie,

7 merytoryczne szczegétowe punktowane 0 - 3 pkt.
- budowe oprogramowania klasy HIS oraz systemdéw gabinetowych (zawierajacych m.in. moduty | i wymiany EDM yiory 8 P PRL budowa oprogramowania klasy HIS oraz systemdéw gabinetowych (zawierajacych m. in. moduty utatwiajace prace
utatwiajace prace personelu medycznego), pod warunkiem wykazania deficytéw w tym zakresie, personelu medycznego), pod warunkiem wykazania deficytéw w tym zakresie,
lub - szkolenia dla personelu.
- szkolenia dla personelu.
Projekty w zakresie e-zdrowia,
w tym budowy platform regionalnych powinny obejmowac jak najszerszy krag ustugodawcéw w danym regionie (bez
Kryteria pr?miuja objecie‘jaklnajsz?rS{ego kregu podmiotéw ud‘zielajaC\{ch Swiadczen opieki ) o . ) merytoryczne szczegétowe punktowane 0 - 4 wzgle.du na typ — opieka szpi‘talna, AOS, POZ oraz bez Wzgledu na organ zalioiycielski). )
8 |zdrowotnej w danym wojewddztwie tj. bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, AOS, POZ oraz bez |Projekt obejmuje szeroki krag ustugodawcow Kt Za kazdego ustugodawce objetego projektem przyznaje sie po 1 pkt. Rankingowanie wg. sumy uzyskanych punktow.
wzgledu na podmiot tworzacy. pit. Odpowiednia ilo$¢ pkt. przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. Rozpietos¢
przedziatéw zalezy od ilosci ustugodawcdéw objetych ocenianymi projektami, a zakwalifikowanie do konkretnego
przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczen.
Projekty dotyczace wymiany EDM powinny umozliwia¢ wymiane dokumentacji pomiedzy AOS i POZ.
Kryteria premiuja, w odniesieniu do projektéw dotyczacych wymiany EDM, projekty Projekt umozliwia wymiane EDM pomiedzy AOS i . Jety .y q_ v o y p v . v . N Jipomicdzy
9 ukierunkowane na mosliwoéé iei wymiany pomiedzy AQS | POZ POz merytoryczne szczegétowe punktowane O - 2 pkt. [0 pkt. — projekt nie umozliwia wymiany EDM pomiedzy AOS i POZ
Jejwy Y pomigdzy ) 2 pkt. — projekt umozliwia wymiane EDM pomiedzy AOS i POZ.
Rankingowanie wg sumy przyznanych punktoéw w zaleznosci od ilosci planowanych do wdrozenia ustug danego rodzaju.
Planowane do wdrozenia ustugi sg rodzaju:
1 pkt — A2A, (ustuga wewnatrzadministracyjna),
3 pkt —A2C, (ustuga dla obywateli), A2B (ustuga dla przedsigbiorstw).
Kryteria premiuja projekty zawierajace funkcjonalnosci w zakresie budowy i rozwoju ustug dla . . . P - (ustug L yw .I)’ (ustug przedsic .I w) .
o . . i N Rodzaj wdrazanych w ramach projektu e-ustug na 4 . Uwaga! Punkty sumujg sie, za kazda utworzong w ramach projektu ustuge danego rodzaju.
10 |pacjentdw (ustugi A2C) np. budowe/rozbudowe systemow e-rejestracji. o . L. merytoryczne szczegétowe punktowane O - 8 pkt. > ) J L . L
lub 5 poziomie e-dojrzatosci Rankingowanie wg. sumy uzyskanych punktow zaleznej od ilosci ustug danego rodzaju planowanych do wdrozenia.
Odpowiednig ilos¢ pkt. przydziela sig dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. Rozpigtos¢
przedziatéw zalezy od ilosci i rodzaju wdrazanych ustug, a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest od
wyniku przeprowadzonych oblicze.W przypadku wdrazania ustug wyfgcznie na 3 poziomie e- dojrzatosci przyznawane
jest 0 pkt.
Uwaga: Kryterium to zostato umieszczone w dziataniu 2.3 Wzmocnienie otoczenia biznesu RPO WO 2014-2020
2 pkt - projekt indywidualny,
4 pkt - projekt kompleksowy.
Kryteria premiujg projekty zawierajace rozwigzania synergiczne - typu grupowe zakupy systemow Projekt indywidualny - éwiadczone beda ustugi co najwyzej z dwdch nw. grup ustug.
wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centréw kompetencji, ktére I ) merytoryczne szczegétowe punktowane 2 lub 4 |Proiekt kompleksowy - jezeli poprzez realizacjg inwestycji oferowany bedzie zestaw ustug zapewniajacych kompleksowa
11 . . X . X P X Kompleksowos¢ projektu na rzecz biznesu. bsh
zapewnia wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systeméw informacyjnych, zakupu pkt. obsiuge.
ustug, ITS i oprogramowania oraz przygotowania OPZ. W sktad kompleksowego zestawu ustug wchodza nw grupy ustug:
- informacyjnych,
- szkoleniowych,
- doradztwa ogdlnego,
- doradztwa proinnowacyjnego,
- finansowych,
Premiowane sa projekty umozliwiajgce telekonsultacje szpitala/AOS z POZ oraz projekty ukierunkowane na
deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwéj opieki nad pacjentem w warunkach domowych (telemonitoring).
Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane Projekt umozliwia telekonsultacje/telemonitoring 0 kt—y roJ'ekt nie \Jiemopiliwia rowadzejn’?a felekonsulta:c'ipaniteIemF;nthorin u, et !
12 v P 3, prol veyny, (dot. projektow z zakresu telemedycyny). merytoryczne szczegétowe punktowane O - 4 pkt. P prof P J B

na wspétprace szpitala/AOS z POZ (np. telekonsultacje).

2 pkt — projekt umozliwia prowadzenie telekonsultacji,
2 pkt — projekt umozliwia telemonitoring.
Uzyskane punkty s3 sumowane.
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Kryteria premiuja, w odniesieniu do projektéw z zakresu telemedycyny, dziatania ukierunkowane
na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach
domowych (np. telemonitoring).

Jak wyzej

Jak wyzej

Jak wyzej

14

Kryteria premiuja projekty zawierajace rozwigzania gwarantujgce i podnoszace bezpieczeristwo w
zakresie ciggtosci dziatania systeméw do prowadzenia EDM, platform regionalnych, w tym
szczegOlnie w zakresie prowadzenia, wymiany i dfugoterminowego przechowywania EDM.
Dotyczy podmiotéw opieki zdrowotnej wykorzystujacych i wdrazajacych te rozwigzania i
wiascicieli platform regionalnych.

Systemy teleinformatyczne wdrozone w ramach
projektu zapewnig bezpieczenstwo przetwarzania i
przechowywania danych oraz ciggtos¢ dziatania.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze wszystkie systemy teleinformatyczne wdrozone w projekcie
beda zapewniaty bezpieczeristwo przetwarzania i przechowywania danych oraz ciggto$¢ dziatania.

3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Uznanie za wydatek kwalifikowalny przewidzianych w ramach projektu kosztéw dot. zakupu sprzetu lub wyposazenia jest
a Zakupywany w ramach projektu sprzet, wyposazenie warunkuje realizacje celéw projektu, a przeprowadzona analiza wykazuje niedostepnosc zasobdw [ merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter | mozliwe jedynie, o ile warunkuje to realizacje celéw projektu, za$ przeprowadzona analiza wykazuje niedostepno$¢
w ramach administracji publicznej (jezeli dotyczy). bezwzgledny zasobow w ramach administracji publicznej. Koszty te nie mogg jednak stanowi¢ elementu dominujacego w wydatkach
projektu.
W ramach kryterium nalezy wykaza¢, ze zostata przeprowadzona rzetelna identyfikacja grup interesariuszy tworzonych lub
rozwijanych ustug oraz potrzeb interesariuszy. Oceniane bedzie réwniez dopasowanie projektu
2 |zatozenia projektu s3 zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy ustug. merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter |do potrzeb interesariuszy tworzonych lub rozwijanych ustug, w szczegdlnosci poprzez uwzglednienie wytycznych WCAG
bezwzgledny 2.0 co najmniej na poziomie wskazanym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.
W ramach kryterium nalezy wykazac, ze: projektowanie ustug bedzie realizowane w oparciu o metody projektowania
zorientowanego na uzytkownika; korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe
3 Projektowanie i budowa ustug bedg realizowane w oparciu o metody projektowania zorientowanego na uzytkownika. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter |réznymi kanatami dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii; Poziom dostepnosci ustug
bezwzgledny proponowany w ramach projektu jest zgodny z wynikami badan potrzeb ustugobiorcéw; zaplanowano dziafania polegajace
na monitorowaniu ustug pod katem dostepnosci i uzytecznosci graficznych interfejséw dla wszystkich interesariuszy,
ciggtosci dziatania i powszechnosci wykorzystania.
. W ramach kryterium wnioskodawca jest zobowiazany wskaza¢ nazwe aktualnie obowigzujacego dokumentu
4 | W projekcie beda realizowane potrzeby wskazane w dokumencie strategicznym dla danego obszaru tematycznego. merytoryczne szczegbtowe (TAK/NIE) - charakter strategicznego dla wtasciwego obszaru tematycznego, w ktérym to dokumencie wskazano potrzebe realizacji projektu,
bezwazgledny oraz wskaza¢ konkretne zapisy ww. strategii stanowigce podstawe do realizacji projektu.
5 |W ramach projektu zostana udostepnione ustugi o wysokim poziomie e-dojrzafosci. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter [W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazaé, ze co najmniej jedna z ustug objetych projektem bedzie
bezwzgledny udostepniona na co najmniej trzecim (interakcja dwustronna) poziomie e-dojrzatosci.
6 |Projekt jest realizowany zgodnie z wymaganiami w zakresie interoperacyjnosci. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter |W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
bezwzgledny wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci.
W ramach kryterium bedzie oceniane, czy wnioskodawca: wykazat zgodnos¢ sposobu realizacji projektu z dobrymi
praktykami zarzadczymi, w tym wtasciwie zdefiniowat odpowiedzialnos¢ za projekt oraz zidentyfikowat podmioty, ktérych
7 |Projekt jest realizowany zgodnie z metodyka zarzadzania projektami. merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter |udziat w projekcie jako partneréw jest niezbedny; wskazat metodyke, ktéra zostanie wykorzystana do zarzadzania
bezwzgledny realizacjg projektu oraz wykazat, ze jest ona zgodna z dobrymi praktykami w tym zakresie i uwzglednia wszystkie konieczne
aspekty zarzgdzania projektem; wykazat, ze w ramach wybranej metodyki prowadzony jest regularny monitoring ryzyk,
zmian oraz postepu w realizacji projektu; przedstawit dokument opisujacy plan dziatan antykorupcyjnych dla projektu.
W ramach kryterium ocenie podlega wiarygodnos¢ analizy kosztéw i korzysci pod katem: metodycznego i rzetelnego
oszacowania kosztéw i korzysci dla wnioskodawcy i interesariuszy, zastosowania wymaganego okresu referencyjnego i
stopy dyskontowej, wyliczenia wskaznikdw efektywnosci ekonomicznej: ENPV (ekonomiczna warto$¢ biezgca netto), ERR
8 |Dla projektu dokonano wiarygodnej analizy kosztw i korzyéci. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter |(ekonomiczna stopa zwrotu), B/C (relacja zdyskontowanych korzysci do zdyskontowanych kosztéw). ENPV musi by¢

bezwzgledny

wigksze od zera, ERR musi przewyiszaé przyjetg stope dyskontowa, a B/C musi by¢ wigksze od 1. Wymagane jest réwniez
przedstawienie wariantéw ksztattowania sie usrednionych w skali roku kosztéw utrzymania ustug objetych projektem,
przypadajacych na pojedyncze wykonanie ustug w zaleznosci od réznych pozioméw wykorzystania ustug przez
ustugobiorcow.




9 |Metody uwierzytelniania sg adekwatne do celdw i zakresu projektu.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze metody uwierzytelniania s adekwatne do celdw i zakresu
projektu oraz zgodne z przepisami prawa w tym zakresie.

@ Nakfad jednostkowy: koszt kwalifikowany projektu/ilos¢ ustug wdrazanych na 4 lub 5 poziomie e-dojrzatosci.

merytoryczne szczegétowe punktowane
0- 8 pkt.

Rankingowanie wg. wartosci naktadu jednostkowego obrazujacego wysokos¢ naktadéw finansowych przypadajacych na 1
ustuge z poziomu 4 lub 5. Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczer (iloraz), bazujgcych na
danych zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu. Odpowiednig ilo$¢ pkt przydziela sie dla okreslonego przedziatu
wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. Rozpieto$¢ przedziatéw zalezy od wartosci naktadow jednostkowych w
ocenianych projektach,a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych
obliczeri. W przypadku wdrazania ustug wytacznie na 3 poziomie e- dojrzatosci przyznawane jest 0 pkt.

11 |Wktad wiasny wyzszy od minimalnego.

merytoryczne szczegétowe punktowane
0 - 4 pkt.

Whktad wtasny wyzszy od minimalnego o:

<5p.p.-0 pkt;

> 5p.p. <10 p.p. - 1 pkt;
>10 p.p. £15 p.p. - 2 pkt;
>15 p.p. €20 p.p. - 3 pkt;

>20 p.p. - 4 pkt.
p.p. — punkt procentowy

12 |W ramach projektu zostang udostepnione informacje sektora publicznego (jezeli dotyczy).

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze w ramach projektu zostang udostepnione informacje sektora
publicznego przy uzyciu odpowiednio udokumentowanych interfejséw programistycznych (API - ang. Application
Programming Interface).

13 |Integracja projektu z innymi projektami realizowanymi na poziomie regionalnym i centralnym.

merytoryczne szczegétowe punktowane
0 - 6 pkt.

Oceniane bedzie logiczne i tematyczne powigzanie projektu z innymi realizowanymi/zrealizowanymi
projektami/inwestycjami.

0 pkt — brak integracji,

1 pkt — projekt integruje sie z 1 projektem/inwestycja,

2 pkt — projekt integruje sie z 2 projektami/inwestycjami,

3 pkt — projekt integruje sie z co najmniej 3 projektami/inwestycjami.

14 |Projekt umozliwia wymiane EDM z zachowaniem obowigzujgcych standardéw

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Projekty w zakresie wspierania mozliwosci wymiany EDM pomiedzy ustugodawcami, w szczegdlnosci pomiedzy POZ i AOS (
w rozumieniu ustawy SI0Z), realizowane w podmiotach leczniczych powinny umozliwia¢ gromadzenie i udostepnianie
EDM w postaci dokumentéw zgodnych z HL7 CDA - w ramach budowy regionalnych platform oraz w indywidualnych
projektach ustugodawcow.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

RPO WO0.7.K.2
1 Nr konkursu w Planie Dziatan (konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016 -
zmiana terminu ogtoszenia/naboru oraz alokacji)

INFORMACJE OGOLNE
| o G Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 -
2020
Os priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy
Dziatanie 7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.: 77 54 16 234,
rpowo2014@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (os6b) w instytucji sktadajacej Plan
6 |dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komérka
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna
podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i prywatne)
8 RO ST organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej
Typy beneficjentéw 4
pozostate podmioty z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnosé¢
gospodarczg lub o$wiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)
1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgce powrét do pracyl, w tym m.in.:
a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach,
b) rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej,
c) rehabilitacia po przebyciu ciezkich chordb (zwtaszcza hematologicznych, cukrzycy,
uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych).
Typ/typy projektow (operacji) 1. L e . e
o . 2. Szkolenia” majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji
9 |[przewidziane do realizacji w ramach o ] . ) N s
ey medycznej skierowane m.in. do podmiotéw Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne”.
! Wsparcie uzupetniajace mogg stanowic dziatania majace na celu poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktéra opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
zTyp projektu musi by¢ realizowany tacznie z typem projektu nr 1.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 |Zakres terytorialny inwestycji strzelecki
opolski (opolski)
1601
16 02
16 03
16 04
16 05
. 16 06
TERYT powiat 1607
16 08
1661
16 09
16 10
1611
inne
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Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby rynku pracy.
Dlatego w regionie muszg zosta¢ podjete dziatania sprzyjajace aktywnos$ci zawodowej mieszkarcow,
w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwigkszenie dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato
wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki
obnizeniu absencji chorobowej oraz zmniejszaniu wydatkéw na swiadczenia ZUS. Powrotowi na
rynek pracy beda sprzyja¢ programy rehabilitacji medycznej, w tym skierowane do oséb po
intensywnej opiece anestezjologicznej, po wypadkach i zabiegach, a takze programy obejmujace
osoby wymagajace wzmozonej rekonwalescencji po przebyciu ciezkich chordb, ktére na dtuzszy czas
wykluczyty je z aktywnosci zawodowe;j.

UpIs zgodnosci Konkursu Zz mapami

25

17 notrzob odeaotny kb
18 Planowar.w termin RRRR 2017 KW 1l kwartat

ogtoszenia
19 PIanowanY termin RRRR 2017 KW Il kwartat

rozpoczecia naboru
20 |Planowana catkowita alokacja [PLN] 6285 358
2 Planowane dofinansowanie UE 5342 555

[PLN]
22 |Planowane dofinansowanie UE [%] 85%
23 |Minimalna wartos¢ projektu [PLN] 100 tys. PLN
24 |Maksymalna warto$¢ projektu [PLN] nie dotyczy

Wskazniki
Tkt Szacowana wartos¢ Wartos¢ docelowa
Zni Jednostka mi iagni ieki
Nazwa wskaznika (T L ednostka miary 05|-qgn|”eta dzieki zaktadana
realizacji konkursu w PO/SZOOP

Liczba 0s6b objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS

produktu

osoby

3219

58 410

Liczba wdrozonych programéw
zdrowotnych istotnych z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym pracodawcéw

produktu

szt.

Liczba 0sob, ktére po opuszczeniu
programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie

rezultatu

osoby

51%

58%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu

Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

I 27 |Kryteria wyboru projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

[

Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO0.7.K.2 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatari 2016)

Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty do pracy (Fiszka zostata juz uzgodniona w ramach KS. Informacje przekazane w

2 |Tytut RPZ ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Opinia AOTMIT pozytywna warunkowa nr 191/2016 z dnia 30 wrzesnia 2016 r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 10799 529,41 PLN

Instytucja przedktadajgca
fiszke

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

Priorytet Inwestycyjny

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 3 Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy [R]

Tryb realizacji RPZ

konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

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

2) organizacje pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace doswiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej,
3) pozostate podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub o$wiatowa na
podstawie przepiséw odrebnych).

o

Uzasadnienie realizacji RPZ

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

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015 (tj. zwiekszenie i wyréwnanie dostepu do
ustug rehabilitacyjnych) oraz z KRS Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 i RPO WO na lata 2014-2020 oraz pozwala
réwniez na zwiekszenie dostepu do rehabilitacji w wojewddztwie opolskim, uznanej dotychczas za stabg strone w Strategii Ochrony
Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014-2020. Program bedzie stuzyt usprawnieniu wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami
zagrozonymi ciezkimi chorobami takimi jak: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby reumatologiczne,
przez zwigkszenie i wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgondw w woj. opolskim na poszczegdlne choroby w roku 2013:

- choroby ukfadu krazenia — 4 604 osoby,

- choroby ukfadu oddechowego — 494 osoby,

- choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej - 12,

- wypadki i nieszczesliwe nastepstwa wypadkow — 336.

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

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

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

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

Celem jest przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej/psychicznej, a

10 (Cel RPZ . L ; . ..
takze zdolnosci do pracy oraz brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.
Przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, utatwiajac
tym samym powrdt na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:
* rehabilitacje 0séb po zabiegach i wypadkach,
11 |Cele szczegétowe RPZ « rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej,

« rehabilitacje po przebyciu ciezkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz reumatologicznych
o rehabilitacje 0séb z duzym deficytem neurologicznym,
» edukacje/szkolenia fizjoterapeutéw, neurologopeddw oraz neuropsychologéw.

12

Grupa docelowa RPZ

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

Programem przewiduje sie obja¢ populacje 5 650 osdb.

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

1Osoby, ktore przekroczyty wiek emerytalny beda mogty skorzystac ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie $cisle
powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te bedg deklarowac gotowos¢ do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.
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Ogdlny opis schematu RPZ
wraz z opisem planowanych
dziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie. Przewidywalne sg dziatania kompleksowe o charakterze
medycznym dla pacjentéw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach osobnych blokéw tematycznych.
Wsparcie rehabilitacji medycznej bedzie skoncentrowane gtéwnie na schorzeniach, ktére sg gtéwna przyczyna dezaktywizacji
zawodowej. Projekty dotyczace rehabilitacji beda przewidywaty kompleksowe dziatania na rzecz oséb, u ktérych stwierdzono chorobe
zaliczang do grupy schorzen bedacych najczestsza przyczyng dezaktywacji zawodowe;j.

Blok |

Rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

Blok Il

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

Blok 11

Szkolenia dla personelu medycznego

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

brak danych

15

Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

Whptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla 0séb u ktérych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzen
bedacych najczestszg przyczyng dezaktywacji zawodowej, pozwolg na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej
mieszkancow wojewddztwa opolskiego. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotdw leczniczych, czas oczekiwania
na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrdét do sprawnosci. Czas
oczekiwania na niektdre ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do poradni rehabilitacyjnej
w Opolu, wynosi 107 dni.

Kompleksowe przedsiewziecia z zaangazowaniem rehabilitantdéw, fizjoterapeutéw, neurologopeddéw i neuropsychiatréw pozwola na
skuteczng i szybsza rehabilitacje po wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po
przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentdw z urazami czaszkowo-mdzgowymi. Nie sposéb bowiem pomina¢ faktu
wsparcia przez realizacje programu oséb po incydentach mdzgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane kompleksowe dziatania obnizg koszty
publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje $wiadczen na wczesnym etapie leczenia, rowniez poprzez umozliwienie
pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatari medycznych. Dziatania te réwniez
zapobiegng wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia bedaca wynikiem wypadkéw i zabiegéw oraz korzystajacych z opieki
na oddziatach intensywnej terapii.
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Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnym

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




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

3 Ifonkursu/ RPO WO.7.K.2 (konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD 2016)
1 projektu pozakonkursowego
Tytlf” oLy Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Preferowanie projektéw, w ktérych zagawaranowano ograniczenia kosztow merytoryczne szczegbtowe
1 o ; ) (TAK/NIE) - charakter
dziatari informacyjno/edukacyjnych.
bezwzgledny
Preferowanie projektéw realizujacych dziatania zgodnie z analizg merytoryczne szczegbtowe
2 K . X L (TAK/NIE) - charakter
epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.
bezwzgledny
Preferowanie projektéw oferujgcych swiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z merytoryczne szczegbtowe
3 - . L (TAK/NIE) - charakter
obowigzujacymi wymaganiami.
bezwzgledny
merytoryczne szczegbtowe
4 |Preferowanie projektow, ktore nie zastepuja swiadczen ze Srodkéw publicznych. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny
merytoryczne szczegbtowe
5 |Preferowanie projektow zgodnych z odpowiednim RPZ. (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny
Preferowanie projektéw gwarantujacych, ze swiadczenia opieki zdrowotnej merytoryczne szczegotowe brak danych
6 R . . . . » R (TAK/NIE) - charakter
realizowane sg wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.
bezwzgledny
- Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsiewzig¢ merytoryczne szczegétowe
wspotfinansowanych ze srodkdw UE/krajowych lub innych Zrédet. punktowane
2 Premiowanie projektéw dotyczgcych rehabilitacji ortopedycznej oferujgce merytoryczne szczegétowe
Swiadczenia na wysokim poziomie. punktowane
9 | Premiowanie ograniczen dotyczacych grupy docelowe;j. merytoryczne szczegétowe
punktowane
n Premiowanie grupy docelowej najblizszej powrotowi na rynek pracy w wyniku merytoryczne szczegétowe
Swiadczen rehabilitacyjnych. punktowane
Premiowanie projektéw przewidujacych partnerstwo z partnerem spotecznym ,
o . . . . . . merytoryczne szczegétowe
11 [reprezentujacy interesy i zrzeszajacym podmioty Swiadczace ustugi w zakresie it
POZ oraz zaktadajacych wspotprace z co najmniej jednym POZ (jesli dotyczy). punktowane
- Premiowanie projektdw realizowanych w partnerstwie pomiedzy podmiotem merytoryczne szczegétowe
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg a organizacjami pozarzagdowymi. punktowane
*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO.7.K.3
(konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach PD
2016 - zmiana terminu ogtoszenia/naboru oraz

alokacji)
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
Program Operacyjny 2014 - 2020

OS$ priorytetowa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzagdzania Funduszami
sktadajgcej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programoéw
(imie i nazwisko, komadrka organizacyjna, Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

tel.: 77 54 16 234, rpowo02014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywno$ci zawodowe;j -
profilaktyka zdrowotna dotyczgca raka szyjki macicy

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéow

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

Organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spofecznej

Pozostate podmioty z wytgczeniem osob fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepisoéw odrebnych)

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

Profilaktyka raka szyjki macicyl, w tym:

a) ustugi zdrowotne - test na wystepowanie wirusa HPV?

b) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka szyjki

macicy, w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym
polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badan.

1Wsparcie uzupetniajace mogg stanowié dziatania majgce na celu poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajaca z
ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

*Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
regionalnym programie zdrowotnym.

regionalny

wojewddztwo opolskie
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Zakres terytorialny
inwestycji

TERYT wojewodztwo 16

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

powiat

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

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy
Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
pracownikéw

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajgce aktywnosci
zawodowej mieszkancéw, w tym rowniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie dtugosci
zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy,
obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz zmniejszaniu
wydatkow na $wiadczenia ZUS. Nowotwér narzagddw piciowych spowodowany przewlekty
infekcjg onkogennym typem wirusa HPV jest drugim co do czestosci nowotworem
powodujacym zgon u kobiet ponizej 45 roku, zaraz po wystepujgcym na pierwszym miejscu
raku piersi ( woj. opolskim zgony spowodowane rakiem szyjki macicy stanowig ok. 5%
wszystkich zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych). Stad podjeto decyzje o objeciu
kobiet w wieku aktywnosci zawodowej programem profilaktycznym w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworu szyjki macicy.
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Opis zgodnosci konkursu
Z mapami potrzeb
zdrowotnych

Nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2017 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

4458 074

21

Planowane
dofinansowanie UE
[PLN]

3789363

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartosc
Rodzaj Jednostka miary >
[produktu/rezultatu] dzieki
realizacji
konkursu

osiggnieta |Warto$¢ docelowa zaktadana

w PO/SZOOP

Liczba osob objetych
programem
zdrowotnym dzieki EFS

produktu osoby 7372

58410

Liczba osob, ktore dzieki
interwencji EFS zgtosity
sie na badanie
profilaktyczne

rezutatu osoby 8562

60 180]

26

Czy wymagana jest
fiszka Regionalnego
Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZALOZEN RPZ

Nr konkursu w Planie

1 L, RPO WO0.7.K.3 (fiszka uzgodniona w ramach Planu dziatari 2016)

Dziatan
OBl oz Program profilaktyki zdrowotnej dotyczacej raka szyjki macicy

4 Opinia AOTMIT pozytywna warunkowa nr 183/2016 z dnia 23 wrzesnia 2016 r.

3 |Budzet RPZ (alokacja) 8729412 PLN

Instytucja przedktadajaca . . . . N .
4 Crelic Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
5 |Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia

Y o Narzedzie 2 Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu [R]

7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy

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

2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wytaczeniem o0sdéb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepisow odrebnych).

Typ beneficjenta RPZ
8 |(potencjalni
whnioskodawcy)

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

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

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

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

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

Najpopularniejsza metoda diagnostyki raka szyjki macicy, spowodowanego infekcja wirusem HPV, jest obecnie badanie cytologiczne.
Niestety jest ono obarczone ryzykiem btedu. Wykrywalnos¢ raka szyjki macicy, za pomoca tej metody, uzalezniona jest od doswiadczenia
osoby przeprowadzajgce;j test.

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

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

Ponadto przewiduje sie przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, w tym edukacja
prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badar.

Uzasadnienie realizacji
RPZ

10 |cel RPZ Poprawa wczesnej wykrywalnosci raka szyjki macicy oraz efektywnosci jego profilaktyki, co doprowadzi do wydtuzenia aktywnosci
zawodowe;j.

Zwiekszenie swiadomosci kobiet w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki macicy oraz Zwiekszenie motywacji oséb

1
znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka do regularnego poddawania sie badaniom cytologicznym.

[

Cele szczegdétowe RPZ




12

Grupa docelowa RPZ

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

Nr 153, poz. 1227, z p6zn. zm.)".
Liczba 0séb objetych profilaktykg wykrywania raka szyjki macicy wyniesie 18 833.
1Osoby, ktdre przekroczyty wiek emerytalny beda mogty skorzystaé ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie $cisle

powigzane z ich przygotowaniem do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, a osoby te bedg deklarowac gotowos¢ do
podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakofczeniu udziatu w projekcie.
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Ogdlny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

Program beda realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne.

W ramach programu wykonywane bedzie badanie w kierunku wykrycia HPV, ktdére obejmie najczestsze genotypy wysokiego ryzyka, tj.
Test DNAHPV 16 18.

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

Kobiety zakazone genotypami HPV 16 i HPV 18 s3 obarczone najwiekszym ryzykiem raka szyjki macicy (70% wszystkich nowotworow
szyjki macicy jest spowodowanych wtasnie przez genotyp 16 i 18 wirusa HPV).

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

* wynik jest nieswoisty,

* badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

* badanie nalezy powtdrzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

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

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych szczegdlnie waznym bedzie dotarcie do oséb, ktére pomimo znajdowania sie w wieku
wskazujacym na ryzyko zachorowania lub w grupie ryzyka z innych wzgledéw, do tej pory nie zostaty objete badaniami przesiewowymi w
kierunku wczesnego ich wykrywania. Z powyzszego wynika konieczno$¢ realizowania dziatan informacyjnych i edukacyjnych
skierowanych do 0séb w wieku aktywnosci zawodowej i majacych na celu m.in. zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy. Istotng role bedzie petnito zaangazowanie w tego typu aktywnos¢ m.in.
podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz lokalnych organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze profilaktyki zdrowia.
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Kosztorys RPZ

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

Whptyw realizacji programu na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Proponowane w ramach Programu dziatania —ich zakres, zastosowane instrumenty, sposdb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne, pozwalajg na objecie nim w sposéb kompleksowy odpowiednia cze$¢ populacji kobiet zamieszkujacych teren regionu
Opolszczyzny. Uczestniczki Programu zostang objete opiekg przez odpowiednich specjalistow. Podejmowane w ramach Programu
dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdlnych etapdw pozwoli na wymierne
zmniejszenie kosztéw spotecznych i ekonomicznych. Ponadto dziatania w ramach Programu zapobiegng ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki, leczenia oraz powiktan
zdrowotnych, co w rezultacie przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Mozliwe jest to dzieki

planowanemu zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje kobiet zagrozonych, co wazniejsze w szerszym, niz
finansowanym przez NFZ zakresie.
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Komplementarnosé RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

Dotychczasowa realizacja Programu szczepien w latach 2009-2013, pozwolita na zaszczepienie 644 dziewczat z rocznikéw 1993-2000, na
co tacznie z budzetu gminy wydano 504.777,00 zt.

Realizacja Programu pozwala nie tylko na obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy, ale jednoczesnie
wptyneta na podniesienie Swiadomosci na temat HPV wsrdd mtodziezy i rodzicow.

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




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Premiowanie projektéw zaktadajacych wsparcie na obszarach o trudnym dostepie do
ustug.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

10

Premiowanie projektow zaktadajacych wtgczenie badan profilaktycznych do badan
pracowniczych.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

11

Premiowanie projektéw zaktadajacych taczenie badan HPV z badaniem cytologicznym.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

12

Premiowanie projektow realizowanych w partnerstwie pomiedzy podmiotem
wykonywujgcym dziatalnos¢ lecznicza a organizacjami pozarzagdowymi.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

13

Premiowanie projektow zaktadajgcych wsparcie dla 0séb z obszaréw o niskim
poziomie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

14

Premiowanie projektow komplementarnych do innych przedsiewziec¢
wspotfinansowanych ze srodkéw UE/ krajowych lub innych zrédet.

merytoryczne szczegotowe (punktowane)

15

Premiowanie projektow zaktadajacych partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujacym interesy i zrzeszajagcym podmioty Swiadczace ustugi w ramach POZ.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)
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Premiowanie projektdw zaktadajacych wspotprace z co najmniej jednym podmiotem
wykonywujgcym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Nr konkursu/
projektu RPO WO.7.K.3 - kryteria przyjete przez Komitet Sterujacy Uchwata nr 12/2016
1 pozakonkursowego
Tytut konkursu/
M . Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
projektu profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy
pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
I Rekomendaga KS dla Gr Ay Opis zgodnosci kry’serlum z
kryterium rekomendacja
1 brak danych brak danych brak danych brak danych
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
a Preferowanie projektéw, w ktdrych zagwarantowano ograniczenia kosztow dziatan merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
informacyjno/edukacyjnych. charakter bezwzgledny
2 Preferowanie projektdw zaktadajacych wykonanie przez wykwalifikowany personel merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
testu, wykrywajacego co najmniej 2 najczestsze genotypy wirusa HPV. charakter bezwzgledny
3 Preferowanie projektow, w ktdrych ograniczono ilos¢ wykonywanych badan przez merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
jednego uczestnika. charakter bezwzgledny
a Preferowanie projektéw zaktadajacych uczestnictwo oséb, ktére wezesniej nie merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
wykonywaty danych badan. charakter bezwzgledny
5 Preferowanie projektdw realizujacych dziatania zgodnie z analizg epidemiologiczng merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych. charakter bezwzgledny
6 Preferowanie projektdw, ktdre nie zastepujg swiadczen zagwarantowanych ze merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
$rodkow publicznych. charakter bezwzgledny
7 |Preferowanie projektéw zgodnych z odpowiednim programem zdrowotnym. merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny
s Preferowanie projektéw gwarantujacych, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej sg merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) -
realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. charakter bezwzgledny brak danych

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.7.K.4

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

OS priorytetowa

VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnosci zawodowej

Poddziatanie

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

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programoéw
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy w obszarze zapobiegania
stresowi zawodowemu

Potencjalni beneficjenci/Typy
beneficjentow

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

Organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej

Pozostate podmioty z wytgczeniem 0séb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych)

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

1. Opracowanie i wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzka w miejscu pracyl, w tym m.in.:

a) ustugi zdrowotne, w tym rozszerzenie katalogu badan profilaktycznych

b) dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdlnosci do lekarzy medycyny
pracy, lekarzy orzecznikéw i POZ, psychologdw, pracownikéow PIS, PIP, BHP,

c) dziatania informacyjno-edukacyjne, w tym edukacja prozdrowotnaz.

1Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowic dziatania majgce na celu poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

’Dziatania mogg by¢ prowadzone wytacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym regionalnym
programie zdrowotnym.

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16
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Zakres terytorialny inwestycji

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 4 Wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
zgodnie z Policy Paper czynnikow ryzyka w miejscu pracy [R]
13 |Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 [Cel Tematyczny

pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie
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Opis konkursu, zakres wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowe]j mieszkancow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na $wiadczenia ZUS.Choroby zwigzane z zaburzeniami takimi jak
np. depresja, generujg znaczace koszty spoteczne zwigzane z absencjg chorobowsg,
Swiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy oraz rentami
socjalnymi. Sg one skutkiem wystepujgcego coraz czesciej stresu zawodowego. Wptywa on
rowniez na obnizong wydajnos¢ pracy, wypadki przy pracy, zwiekszone koszty
odszkodowan i opieki zdrowotnej pracownikéw, duza absencje i rotacje personelu. W
zwigzku z tym, iz grupa zawodowg, ktéra jest bardzo narazona na dtugotrwaty stres
zawodowy sg pracownicy stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, Zarzagd Wojewddztwa
Opolskiego podjat decyzje o wdrozeniu programu profilaktycznego w tym sektorze.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2017 KW IV kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KW IV kwartat

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

433071

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

368 110

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartos¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartosc¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Szacowana
wartosc
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Rodzaj

Jednostka mi
[produktu/rezultatu] CEINOSLE AR

Liczba oséb objetych
programem zdrowotnym
dzieki EFS

produktu osoby 942 58 410

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

produktu szt. 1 3

Liczba 0sob, ktdre po
opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty
Zatrudnienie

rezultatu osoby 95% 58%
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

I 27 |Kryteria wyboru projektéow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




RPO WO.7.K.4
Nr konkurs Planie
1 ursuw : Fiszka zatwierdzona uchwata KS nr 83/2016 w dniu 15 grudnia 2016 r, opinia AOTM z dnia 24 listopada 2016 r. - pozystywna z

Dziatan L
zastrzezeniami
2 |Tytut rPZ Regionalny program polityki zdrowotnej zapobiegajacy stresowi zawodowemu
3 [Budzet RPZ (alokacja) 433 071 zt w tym: 368 110 zt (dofinansowanie UE)
INSLyLucjd £drZdusdjqdid Regionainyirmn rrograimert Uperdeyjnyin vwoJjewouZilwd UPOISKIEgO 11d Idld ZU14-ZUZU
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
Osoby do kontaktu:
4 Instytucja przedktadajgca Danuta Niewierkiewicz
fiszke 77 44 82 172, d.niewierkiewicz@opolskie.pl;
Adriana Urbaniak
77 44 82 180, adriana.urbaniak@opolskie.pl
5 |Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie
Numer i nazwa narzedzia . .. . L . . .
6 X X Narzedzie 4 Wdrozenie programoéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy [R
zgodnie z Policy Paper & prog 4 4 ¥ vy ! pracy [R]
7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy

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

2) organizacje pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej,

3) pozostate podmioty z wytaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos$é gospodarczg lub oswiatowa na
podstawie przepiséw odrebnych).

Typ beneficjenta RPZ
8 [(potencjalni
wnioskodawcy)

Praca zawodowa jest jednym z wazniejszych elementéw zycia cztowieka. Okresla jego role w spoteczenstwie oraz stanowi zrédto
utrzymania. Pracy zawodowej towarzyszy niejednokrotnie stres, ktéry moze wigzac sie z problemami psychologicznymi (zaburzeniami
psychicznymi). Przede wszystkim skutkiem wystepowania takich zaburzen s3: obnizona wydajnos¢ pracy, wypadki przy pracy,
zwiekszone koszty odszkodowan i opieki zdrowotnej pracownikéw, duza absencja i rotacja personelu, nieterminowos$é, problemy
dyscyplinarne oraz przypadki mobbingu zawodowego.

Na przestrzeni lat dowiedziono réwniez, ze stres moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju proceséw chorobotwérczych. Do
dtugoterminowych skutkéw stresu zawodowego o charakterze chronicznym, czyli stresu dziatajgcego na cztowieka stale i przez dtuzszy
czas zaliczy¢ mozna zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego (depresja, zaburzenia lekowe) oraz zaburzenia w stanie zdrowia
somatycznego. Wykazano miedzy innymi, ze stres jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia, dolegliwosci ze strony
uktadu miesniowo- szkieletowego (np. béléw w dolnym odcinku kregostupa), nasila objawy alergiczne, jest przyczyng obnizenia ogdlnej
odpornosci organizmu .

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania m.in depresja, generuja znaczace koszty spoteczne
zwigzane z absencjg chorobowa, $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy oraz rentami socjalnymi.

W 2004 roku 27% dorostych mieszkanncéw Europy doswiadczato zaburzenia zdrowia psychicznego. Najczesciej wystepujace problemy
zdrowia psychicznego to zaburzenia lekowe i depresje. Przewiduje sie, ze do 2020 roku depresja bedzie najpowszechniej wystepujgcym
zaburzeniem psychicznym. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia psychiczne kosztujg parstwo utrate 3-4% PKB i sg najczestszg przyczyng
pobierania rent inwalidzkich .

Stres zawodowy wigze sie takze z wiekszym ryzykiem wypadkow przy pracy, zatem dbatos¢ o bezpieczenstwo pracy powinna
obejmowac réwniez eliminacje psychospotecznych zagrozen bedgcych zrédtem stresu dla pracownikéw.

Dostrzegajac powyzsze kwestie, Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego zamierza wdrozy¢ program zwiekszajgcy i utrzymujacy zatrudnienie
na rynku pracy.

Zgodnie z danymi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych liczba dni z powodu absencji chorobowej spowodowanej zaburzeniami
psychicznymi w Polsce, w 2014 roku wyniosta 16 108,3 (z czego 6 457,9 dni dotyczyto mezczyzn, a 9 642,4 kobiet). Wyzej wymienione
schorzenia stanowity przyczyne ponad 5% wszystkich zwolnien lekarskich. Wedtug badan Extender DISC 2009 polscy pracownicy nalezg
do najbardziej zestresowanych na swiecie. Z danych Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu wynika, ze liczba
pacjentéw z Wojewddztwa Opolskiego korzystajacych ze swiadczen opieki psychiatrycznej zakontraktowanych przez OOW NFZ
wzrasta. Od roku 2010 zwiekszyta sie 0 3553 osoby. Choroby i zaburzenia psychiczne w Wojewddztwie Opolskim wystepujg najczesciej
pomiedzy 19 a 65 rokiem zycia. Wedtug danych z OOW NFZ z 2014 roku w Wojewddztwie Opolskim ze Swiadczen psychiatrycznych
korzystato 30 152 os6b w wieku 19-65 lat. Do najbardziej rozpowszechnionych chordb i zaburzen psychicznych wystepujacych wsréd
mieszkaricéw Wojewddztwa Opolskiego nalezg zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng. Obcigzenie
psychiczne oraz miesniowo — szkieletowe pracownika, ktére zwigzane jest z niewtasciwym stanem psychicznym, stanowi przyczyne
wielu wypadkdw przy pracy. Ponadto obcigzenie psychiczne jest bardzo czesto elementem decydujacym o zaistnieniu przebiegu
wypadku przy pracy. Wiele zrédet podaje, ze stres jest przyczyna od 60 do 80 % wypadkow przy pracy .

Uzasadnienie realizacji
RPZ




Zmniejszenie do 2020 r. wystepowania zagrozen psychopspotecznych, zwigzanych ze stresem w pracy wsréd mieszkancéw

10 |Cel RPZ wojewddztwa opolskiego, poprzez zwiekszenie wiedzy pracodawcow i pracownikdw na temat ryzyka wystepowania choréb bedgcych
skutkiem stresu spowodowanego wykonywang praca.
* zwiekszenie wiedzy pracodawcow i pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej na temat stresu i czynnikéw wptywajacych na
jego wystepowanie w miejscu pracy,
* zwiekszenie wiedzy pracodawcéw i pracownikéw na temat ryzyka wystgpienia choréb bedgcych skutkiem stresu spowodowanego
11 |Cele szczegotowe RPZ wykonywang praca,

* zwiekszenie wiedzy i rozwijanie kompetencji pracownikéw w zakresie sposobéw radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy,
* rozwijanie umiejetnosci wsrod pracodawcow w zakresie wdrazania zmian organizacyjnych, majgcych na celu eliminacje czynnikow
stresogennych oraz usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen stresogennych w srodowisku pracy.
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Grupa docelowa RPZ

Program zostanie skierowany do osob w wieku aktywnosci zawodowej, wykonujgcych prace o duzym obcigzeniu psychospotecznym,
tj. z sektorow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w wojewddztwie opolskim.

Posrednig grupa docelowg w Programie beda pracodawcy, bez udziatu ktérych niemozliwym bytoby wprowadzenie zmian
organizacyjnych, majacych na celu eliminacje stresogennych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

Zgodnie z publikacja Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (Przeglad 1 — Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w
dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy), psychospoteczne problemy zdrowotne wystepuja najczesciej w sektorach takich
jak m.in. stuzba zdrowia i pomoc spoteczna. Adresatami programu sg osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku aktywnosci
zawodowej tj. od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1ai 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych (Dz.U. 2015 poz. 748). Ze wzgledu na mozliwosci finansowe programu planuje sie objac
programem 942 osoby.

13

0golny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatan

Program bedzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty wytonione w konkursie. W ramach Programu zaktada sie opracowanie
i wdrozenie dziatan ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, w tym m.in.:

* dziatania informacyjno-szkoleniowe, w tym warsztaty (zajecia) z psychologiem skierowane do pracodawcéw i pracownikéw
wykonujacych prace o duzym obcigzeniu psychospotecznym, tj. z sektoréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

* dziatania opierajagce sie na wdrazaniu zmian organizacyjnych oraz wprowadzaniu procedur wczesnej identyfikacji zagrozen
stresogennych w srodowisku pracy,

Dziatania informacyjno — edukacyjne bedg skoncentrowane gtéwnie na zaburzeniach psychicznych o podtozu stresogennym, jako
przyczyny dezaktywizacji zawodowe;j.

Majac na celu skuteczne przeciwdziatanie nadmiernemu stresowi zawodowemu konieczne sg rozwigzania systemowe na poziomie
pracownika i pracodawcy. Wobec powyzszego w ramach programu wyodrebnia sie dwa moduty zaje¢ przeprowadzonych osobno dla
pracownikéw i pracodawcow.

W ramach Modutu | zaktada sie organizacje warsztatow (zajec) psychologéw/treneréw grupowych z pracownikami, w celu zmniejszenia
skutkéw, badz wyeliminowania przezywanego przez nich stresu i wskazanie sposobow skutecznego radzenia sobie z nim. Celem
warsztatow bedzie ksztattowanie u pracownikdw umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarzadzanie stresem) oraz usuwanie i
tagodzenie jego skutkéw. W ramach Modutu Il zaktada sie dziatania warsztatowe, ktérych celem bedzie wdrozenie rozwigzan
majacych na celu eliminacje zidentyfikowanych czynnikéw stresogennych w miejscu pracy.

Warunkiem prowadzenia dziatan antystresowych jest wiaczenie do ich realizacji naukowcow dyscyplin, ktére majg zastosowanie w
ochronie przed zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy, w tym takze psychologdéw pracy. Maja oni bowiem szeroki zakres
wiedzy, a takze warsztat naukowy niezbedny do prowadzenia projektowania interwencji i oceny ich skutkéw.

Do programu zakwalifikowane zostanga:

- osoby w wieku aktywnosci zawodowej, zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu nadmiernego stresu w pracy,

- kadra zarzadzajaca.
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Kosztorys RPZ

Budzet programu wynosi 433 071 zt. Programem planuje sie obja¢ ok. 942 osoby, w tym wypadku catkowity koszt jednostkowy
wyniesie ok. 460 zt na osobe.

15

Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Program jest komplementarny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel strategiczny 4. Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym przez dziatania prewencyjno-promocyjne), Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Krajowymi Ramami
Strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Programem zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
Raportem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016—-2020.
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Komplementarnosc¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

Program jest komplementarny z zatozeniami Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla Rodziny”, w obszarze dbatosci o poprawe warunkdw pracy i jakosci zycia zawodowego oraz Regionalnym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2017.
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Uwagi:




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu
X / RPO WO.7.K.4
1 projektu pozakonkursowego
Tytut konkursu/ Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
projektu pozakonkursowego eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
2 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu przez Agencje Oceny
Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzigki czemu zatozone w nim dziatania
1 ewentualnych partneréw sa zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim | merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter |mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne i uzasadnione.
programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile regionalnym programem zdrowotnym. bezwzgledny Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne z wtasciwym regionalnym
przedsiewzigcie jest realizowane w formule RPZ. programem zdrowotnym, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, a ustugi zdrowotne s realizowane w oparciu o

Evidence Based Medicine.
Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg oznacza
podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

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

o instytutach badawczych,

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan

w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

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

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisdw o stosunku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg realizowane wytacznie przez | merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter

podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (jesli bezwzgledny
dotyczy).

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki
2 zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

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




Kryteria premiujg projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg udzieelajacym $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

Projekt zaktada wspétprace z co najmniej
jednym podmiotem wykonujacym dziatalnos¢

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza udzielajacym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z Pfatnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcym swiadczen opieki

3 X R ) o, A . leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki merytoryczne szczegétowe (punktowane) X ) X
zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej z . . . zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
L . o ) zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka N . | . . L, . o L L
dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. 2drowotna (jedli dotyczy) 1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczeri opieki
) ezl zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ wspoétpracy z jednostkg POZ.
W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty zaktadajace komplementarnosé z
innymi przedsiewzigciami wspdtfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.
Warunkiem koniecznym do okre$lenia dziatar /projektéw jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy sie charakter,
wykluczajgcy powielanie sie dziatan.
Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektéw Komplementarnos¢ projektu z innymi v Ja! vP R N P . . T e Lo . .
. . . o . . . . e . . 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
4 finansowanych ze $rodkéw UE (réwniez realizowanych we wcze$niejszych okresach przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze merytoryczne szczegdtowe (punktowane) lub innvch srédet
programowania), ze $srodkéw krajowych lub innych zrédet. srodkow UE, krajowych lub innych Zrédet. v . . . L . . . .
1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzigciem wspoétfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrodet
3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢, z co najmniej dwoma lub wiecej przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
Srodkow UE, krajowych lub innych Zrédet.
Preferowane beda projekty zaktadajgce partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza a co najmniej
jedng organizacjg pozarzadowa, w tym w szczegdlnosci reprezentujgca interesy pacjentéw i posiadajacg co najmniej
dwuletnie doswiadczenie w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.
e 5 . 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
. . . . - L - Projekt jest realizowany w partnerstwie 5 ) . o o . _ )
Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg omiedzy bodmiotem wykonuiacym dziatalnoéé 1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z co najmniej jedna organizacja pozarzagdowg niereprezentujacg intereséw
5 |pozarzadowa reprezentujaca interesy pacjentow i posiadajacg co najmniej 2 letnie doswiadczenie P e VP . y. hacy S merytoryczne szczegdtowe (punktowane) pacjentéw i nieposiadajacg co najmniej dwuletniego doswiadczenia w eliminowania szkodliwych czynnikdw ryzyka w
L ) A . lecznicza a organizacjami pozarzadowymi (jesli L
w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. dotyczy) miejscu pracy
vezy). 2 pkt— projekt realizowany z co najmniej jedng organizacjg pozarzadowg reprezentujacg interesy pacjentdw i posiadajaca
co najmniej dwuletnie doswiadczenie w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Punkty sumujg sie.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ zawigzania w projekcie ww. partnerstw.
Kryterium ma na celu wspieranie wspdtpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy jakosci dziatar profilaktycznych oraz
w celu zwigkszenia skutecznos$ci oddziatywania programu profilaktycznego.
Partner spoteczny (organizacja pozarzagdowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikéw) reprezentujacy interesy i
. - zrzeszajacy placdwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia 15 kwietnia
} - ) . - Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem ! L o
Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spotecznym spofecznym reprezentuiacym interesy i 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
6 reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczace ustugi w zakresie podstawowej P M P lacy v merytoryczne szczeg6towe (punktowane) 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

opieki zdrowotnej.

zrzeszajgcym podmioty Swiadczgce ustugi w
zakresie POZ (jesli dotyczy).

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i zrzeszajgcym podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ zawigzania w projekcie partnerstwa z ww.
partnerem.




3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Koszty dziatan informacyjno/promocyjnych poniesione w ramach kosztéw bezposrednich stanowia nie wigcej niz poziom
1 |Ograniczenie kosztéw dziatart informacyjnych/edukacyjnych merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - charakter wskaz.any w odp'o\'mednln? regllfmalnym p.rogramle pO!ItykI zdrowo.tnej/re.gulamlnll? kénkursu. . )
bezwzgledny Powyisze odnosi sie do dziatari informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢ dziatan merytorycznych projektu, a nie
dziatan informacyjno/promocyjnych projektu wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.
Pracodawca na podstawie przepiséw rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 27
2 | Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja obowiazkowych badar z zakresu medycyny pracy. merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - charakter |czerwca 1997 r o stuzbie medycyny prjacy zoboquany_Jest zape.wmc Prac?wnlk?m, na swoj koszt, prof.llaktycznq opleke
bezwzgledny lekarska, tj. m.in. wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie. Dziatania realizowane w ramach projektu wykraczaja
poza zakres ww. badan.
Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w
miejscu pracy.
3 | Projekt realizowany jest w oparciu o analize wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w miejscu pracy. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter |Analiza powinna opler.ac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli dotyczy) lub zostaé¢ samodzielnie
bezwzgledny opracowana przez wnioskodawce.
Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od zgodnosci planowanych dziatar z wynikami
przeprowadzonej analizy.
Wsparcie pracodawcy w opracowaniu i wdrozeniu rozwiazan organizacyjnych przyczyniajacych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozer dla merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - charakter YVmosk_od«?wca Je_St zolboqu.any d_° realizadj dua_fan majacych na ?e_lu oprac»owanle. I N L
4 . i wdrozenie rozwigzan organizacyjnych w zakfadzie pracy przyczyniajgcych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozen dla
zdrowia. bezwzgledny . o
zdrowia pracownikéw.
Preferencje dla projektéw przewidujgcych dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace wspdtpracy podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Jego celem jest wybor projektéw opartych na partnerstwie, ktére moze stanowi¢ podwaliny pod dalszg wspdtprace réwniez
5 |Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza. merytoryczne szczegétowe (punktowane) po zakoriczeniu realizacji projektu.

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatars konsolidacyjnych lub dziatan dotyczacych wspétpracy podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

2 pkt — projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczgce wspétpracy podmiotdéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.7.K.5
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
2 |Program Operacyjny lata 2014 - 2020
3 |OS priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy
4 |Dziatanie 7.4.Wydtuzanie aktywnos$ci zawodowej
5 |Poddziatanie
Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji sktadajace] Monika Kopka—Jedrychowska, Referat Zarzad?ania Fundfjszami
6 |Plan dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, Stru.kturalnyml, Departament K.oord.ynalcjl Programow.
komorka organizacyjna, stanowisko, tel,, e-mail) Operacyjnych, Urzad Marszatkowski WOJewodztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl
INFORMACIJE O KONKURSIE
7 |Tytut konkursu Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - profilaktyka nowotworu piersi
Podmioty lecznicze dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i
prywatne)
8 Hoigsiaill bt?n.eflqena/Typy Organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej
beneficjentéw
Pozostate podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych)
1. Profilaktyka raka piersil, w tym:
a) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace profilaktyki raka piersi,
w tym edukacja prozdrowotna o charakterze regionalnym i/lub lokalnym polegajaca na
zachecaniu do skorzystania z badan.
Typ/typy projektéw (operacji)
9 |przewidziane do realizacji w Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowic¢ dziatania majgce na celu poprawe dostepu do ustug
ramach konkursu zdrowotnych, w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z
powrotem oraz opieki nad osobg niesamodzielng, ktéra opiekuje sie osoba korzystajgca z
ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. Wyjatek stanowi
profilaktyka raka piersi, w przypadku ktérej nie ma zastosowania ograniczenie wskazane w pkt.
18 Karty SZOOP.
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
prudnicki
10 |Zakres terytorialny inwestycji strzelecki
opolski (opolski)




TERYT powiat

16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
1611

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12 Narzedzie Narzedzie 5 Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
zgodnie z Policy Paper grubego, szyjki macicy i raka piersi [R]
13 [Fundusz EFS
CT8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci
14 |Cel Tematyczny

pracownikow

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Postepujaca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zostac podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci
zawodowej mieszkancow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia. Zwiekszenie
dtugosci zycia w zdrowiu bedzie miato wptyw na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku
pracy, obnizenie kosztéw pracy m.in. dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz
zmniejszaniu wydatkéw na Swiadczenia ZUS.-Przedsiewziecia realizowane w ramach
profilaktyki raka piersi beda sie koncentrowac na eliminowaniu najistotniejszych barier w
dostepie do badan diagnostycznych w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu piersi.
Niska zgtaszalno$¢ na realizowane programy profilaktyczne uzasadnia koniecznos¢
podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy ich wydajnosci, w tym w szczegdlnosci
realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR

2017

KW

IV kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR

2017

KW

IV kwartat

20

Planowana catkowita alokacja
[PLN]

4 585 446

21

Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

3897630

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu
[PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy




25

Wskazniki

SzZacowana
Rodzai wartosé Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika . Jednostka miary osiggnieta zaktadana
[produktu/rezultatu] >
dzieki w PO/SZOOP
roalizacii
Liczba 0sob objetych
programem zdrowotnym produktu osoby 7583 58410
dzieki EFS
Liczba 0sob, ktdre dzieki
interwencji EFS zgftosity sie na rezultatu osoby 8 807 60 180
badanie profilaktyczne

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

I 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




Nr konkursu,
X / RPO WO.7.K.5

a projektu pozakonkursowego

Tytut konkursu - - . " P

v ) / Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - profilaktyka raka piersi

projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

Profilaktyka raka piersi
Preferowane bedg projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza a co najmniej
jedna organizacjg pozarzadowa reprezentujacg interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w
. - . . - zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego lub nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu).
Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z co L . . .
L N X Projekt jest realizowany w 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
najmniej jedng organizacjg pozarzadowa reprezentujaca ) i R . . K - o o S
. S . L X partnerstwie pomiedzy podmiotem merytoryczne szczegdtowe |1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzagdowg reprezentujgca interesy pacjentéw i posiadajaca
1 interesy pacjentéw i posiadajacg co najmniej 2 letnie X ) L. K . . o . . o y s
L ) A L, ) wykonujgcym dziatalnosé leczniczg a (punktowane) co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego lub
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu S . Lo . .
danei arupy chordb organizacjami pozarzgdowymi. nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu)

1 grupy : 2 pkt — projekt realizowany jest z dwoma lub wiecej organizacjami pozarzgdowymi reprezentujacymi interesy pacjentow i
posiadajacymi co najmniej dwuletnie do$wiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego
lub nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu).

Kryterium ma na celu wspieranie wspofpracy z partnerami spofecznymi w celu poprawy jakosci dziatan profilaktycznych oraz
' N ‘ ] o Projekt przewiduje partnerstwo z w celu zwiekszenia skutef:zn(:léci oddziatywania plrogramu profilakchznego. » o A
Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z artnerem spolecznym Partner spoteczny (organizacja pozarzagdowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikéw) reprezentujgcy interesy i
2 partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i zrzeszajagcym reprezentu‘ . pm interis ; merytoryczne szczegdtowe |zrzeszajgcy placdwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15 kwietnia
podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej opieki pA 13cy o v (punktowane) 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 z pdzn. zm.).
. zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce . .
zdrowotnej. ustugi w zakresie POZ 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
g ’ 1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym interesy i zrzeszajagcym podmioty
dwiadczace nstigi w zakresie PO7
Preferencja dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych dla oséb zamieszkatych na terenach o szczegélnie niskim poziomie
zgtaszalnosci na badania w zakresie profilaktyki raka piersi i raka jelita grubego wskazanych jako ,biate plamy” przez Centralny
Kryteria premiujg projekty, ktére koncentruja dziatania na Projekt zaktada swiadczenie ustug dla Osrodek Koordynujacy przy Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie,
3 obszarach "biatych plam" w zakresie profilaktyki raka piersi, 0s0b z terendw o zdiagnozowanym merytoryczne szczegétowe |0 pkt — objecie wsparciem do 20% o0séb z populacji z terendw wskazanych jako "biate plamy",
wskazanych przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii niskim poziomie zgtaszalnosci na (punktowane) 3 pkt — objecie wsparciem wiecej niz 20%, a mniej niz 40% os6b z populacji z terendw wskazanych jako "biate plamy",
Sktodowskiej-Curie. badania. 5 pkt - objecie wsparciem co najmniej 40% os6b z populacji z terenéw wskazanych jako "biate plamy".
Wykaz terendw o szczegdlnie niskiej zgtaszalnosci stanowi¢ bedzie zatacznik do regulaminu konkursu
W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty zaktadajace komplementarnosc z
innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatari /projektéw jako komplementarne jest ich uzupetaniajgcy sie charakter,
Kryteria premiujg projekty, ktére zawieraja dziatania . ) . - - y. DoRENE /proj J p ] p Jacy sie
. e Komplementarnos¢ projektu z innymi wykluczajgcy powielanie sie dziatan.
komplementarne do innych projektéw finansowanych ze X S , . . PP . . . e Lo . .
, ) L. X L przedsiewzieciami merytoryczne szczegétowe |0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub
4 srodkow UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych . . , , ) L
. . . . ; wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, (punktowane) innych zrédet
okresach programowania), ze $rodkéw krajowych lub innych . X .. X P . . e . . .
srodet krajowych lub innych Zrédet. 1 pkt - projekt zaktada komplementarnosé z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
' innych zrédet
3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢, z co najmniej dwoma lub wiecej przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze
Srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.




3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium | Rodzaj kryterium Uwagi
Profilaktyka raka piersi
Zwigkszenie zgtaszalnosci na badania realizowane w ramach Populacyjnego programu wczesnego merytoryczne szczegdtowe . . . . . . . , . . L, .
. B . s . Dziatania realizowane w ramach projektu beda stuzyty zwiekszeniu zgtaszalnosci do udziatu w $wiadczeniach zdrowotnych
1 |wykrywania raka piersi, przez podmioty posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w (TAK/NIE) - charakter R R K o
realizowanych w ramach Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi.
ramach ww. programu. bezwzgledny
. . . . . Lo . . NI rytor s, o
2 W zakresie profilaktyki nowotworowej projekt zaktada objecie wsparciem osoby, ktére wczesniej nie me(:AK/\:\‘cler;e czr:;gkt;e?’we Projekt zaktada, ze co najmniej 20% uczestnikow beda stanowity osoby, ktére nigdy nie wykonywaty badan
wykonywaty badarn mammograficznych. b led mammograficznych na podstawie informacji z SIMP.
ezwzgledny
Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologiczne] dla danego terytorium i grup docelowych z
uwzglednieniem odpowiednich dla danego programu elementow tj.:
1. skali zapadalnosci na choroby,
, 2. czynnikdw wykluczajgcych z rynku pracy,
. . . . . ) . . .. | merytoryczne szczegdtowe |
Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytoriumi 3. wieku,
3 (TAK/NIE) - charakter i
grup docelowych. 4. pfci,
bezwzgledny . , L
5. profilu zawodowego 0séb planowanych do objecia programem zdrowotnym.
Analiza powinna zosta¢ opracowana przez wnioskodawce na podstawie ogélnodostepnych danych.
Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od zgodnosci planowanych dziatan z wynikami
nrzanrawadzansi analizu
) L . X . - t o
a Whioskodawca sktada nie wiecej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu w ramach danego me(r_l\—/Ac'zr/\:\‘cler;e z;‘;zlzgkieciwe Dany podmiot moze ztozy¢ nie wiecej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu w ramach danego programu
programu zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu. bezwzgledny zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu— niezaleznie czy jako wnioskodawca czy partner projektu.
Wprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej
20 000 mieszkancow i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystykg publiczna.
0 pkt — projekt nie zaktada Swiadczenia ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricow na
Projekt preferuje swiadczenie ustug dla 0oséb zamieszkatych merytoryczne szczegdtowe poziomie pfawyzej 30% !Ilc;ony w'stosunku do W,SZYStkl,Ch uczestnikow projektu),
5 2 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych

w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkancow i/lub z obszaréw wiejskich.

(punktowane)

w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkancéw na poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikow
projektu),

3 pkt — projekt zaktada swiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych na terenach wiejskich na poziomie powyzej 40% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).

Projekt zaktada wspodtprace z co najmniej jednym podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

merytoryczne szczegétowe
(punktowane)

Celem realizacji projektu z udziafem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjafu kadry medycznej/zasobow
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z wtasciwym
dyrektorem OW NFZ.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg udzielajgcym swiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




Nr konkursu w Planie Dziatan

RPO WO0.10.K.2
(konkurs zostat juz uzgodniony przez KS w ramach
PD 2016 - zmiana terminu ogtoszenia/naboru,
alokacji, rozszerzenie zakresu wsparcia)

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

Os priorytetowa

X Inwestycje w infrastrukture spoteczng

Dziatanie

10.1.Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci
w dostepie do ustug

Poddziatanie

10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej mieszkancéw regionu

Dane kontaktowe osoby (osdb) w instytucji sktadajgcej
Plan dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko,
komarka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow
regionu - 1 konkurs w 2017 r.

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki budzetowe

Przedsiebiorcy

Lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swoj zawdd w ramach

dziatalnosci leczniczej (z wytaczeniem podmiotow, ktére beda

kwalifikowaty sie do otrzymania wsparcia w ramach PO IS 2014-2020 wytaczenie to nie
dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajacych w swoich strukturach oddziaty
geriatryczne).

Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form prawnych
podmiotdw gospodarki narodowej okreslonych w § 7 rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej, wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U.

z 2015, poz. 2009).

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

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnosé leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych

inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

regionalny

wojewoddztwo opolskie




10

Zakres terytorialny inwestycji

TERYT wojewddztwo 16

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

powiat

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

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz 0séb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sq istotng
przyczynq dezaktywizacji zawodowej (roboty budowalne, doposazenie) [R]

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu
grupy chordb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie) [R]

Narzedzie 16: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnychw zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie) [R]

Narzedzie 17: Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (roboty
budowlane, doposazenie) [R].
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Fundusz

EFRR
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Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i spoteczng, ktore przyczyniajq sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wtqczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Konkurs dotyczy nastepujgcych obszaréw:

1. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

2. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnosc leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordéw ztosliwych.

4. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

Zmiany demograficzne rozwdéj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentéw wymagajg
stworzenia warunkdéw zapewniajacych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu
zdrowia oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne jest zatem
przeprowadzenie dziatan modernizujacych i uzupetniajgcych infrastrukture i wyposazenie
w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatow medycznych do potrzeb regionu stuzy¢ bedg zwiekszeniu
dostepu do specjalistycznych ustug medycznych. Wybrane projekty przyczynia sie do
realizacji celu strategicznego 4.1 Specjalistyczne ustugi medyczne Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

Przedmiotem dziatan przewidzianych w projekcie bedg inwestycje zweryfikowane na
podstawie zidentyfikowanych deficytdw i potrzeb uwzgledniajgcych sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie
wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez
niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa opolskiego w zakresie szpitalnictwa oraz onkologii i kardiologii.

Pl termi

18 anowar.1y ermin RRRR 2017 KW | kwartat
ogtoszenia
Pl termi

19 anowanY ermin RRRR 2017 KW | kwartat
rozpoczecia naboru

Planowana catkowita alokacja

20 63909 613
[PLN]

21 Planowane dofinansowanie UE 54323171
[PLN]

99 Planowane dofinansowanie UE 85%
[%]

23 Minimalna wartos¢ projektu Nie dotyczy
[PLN]

24 Maksymalna wartos¢ projektu Nie dotyczy

[PLN]
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Wskazniki

Szacowana
ey
Rodzai o\::arncisfca Wartosc docelowa
Nazwa wskaznika ! Jednostka miary ag Q zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
. w PO/SZOOP
realizacji
konkursu
L/czbq wspartych podmiotow produktu ot 27 53
leczniczych
Naktady inwestycyjne na - produktu PLN 31089 600 60 960 000
zakup aparatury medycznej
Ludnosc objeta ulepszonymi rezultatu osoby 178 500 350 000

ustugami zdrowotnymi
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

| 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO0.10.K.2 (kryteria uzgodnione w ramach PD 2016 ze zmianami zatwierdzonymi przez KM RPO WO, modyfikowane w ramach PD 2017)

1 projektu pozakonkursowego
Tytut konkursu/ Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profil i j regionu
projektu pozakonkursowego

2 REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rek d
Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne merytoryczne
o g.q vep _y;e v proj y 8 Projekt jest zgodny z Policy Paper v ,y . . N - . . . . . . .

1 |2 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie dla ochrony zdrowia na lata 2014 szczegtowe Ocenie podlega czy projekt wpisuje si¢ w odpowiednie narzedzie przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe

Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na X v X (TAK/NIE) - charakter |ramy strategiczne.

2020. Krajowe ramy strategiczne.

lata 2014-2020 bezwzgledny
Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt zgodny z wtasciwg mapg potrzeb zdrowotnych.
Projekty s3 wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujgcej mapie.
Wspierane bedg wytgcznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych deficytow i potrzeb uwzgledniajacych sytuacje demograficzng i epidemiologiczng
odpowiednio identyfikowana na poziomie wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne S - merytoryczne (odp L v anap . ) p_ Vi € venp € el ¥ € i

L . Projekt jest zgodny z odpowiednia . dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map zdrowotnych.

z wtasciwa mapg potrzeb zdrowotnych. Projekty beda . szczegdtowe . o - - . .

2 o N , N N . mapa potrzeb zdrowotnych (jesli Rozpoczecie realizacji inwestycji przed udostepnieniem map potrzeb zdrowotnych odbywa sie na wtasne ryzyko beneficjenta.

kwalifikowalne do wsparcia, a srodki certyfikowane, wytacznie (TAK/NIE) - charakter . - . S . - X . A S . PR .
) dotyczy). W takiej sytuacji, nie ma jednak mozliwosci zawarcia umowy/decyzji o dofinansowanie realizacji projektu. W przypadku, gdy okaze sig, ze dana inwestycja nie jest zgodna z mapami
po przygotowaniu ww. map. bezwzgledny Lo . e
potrzeb, poniesione koszty bedg niekwalifikowalne.
Inwestycje dotyczace infrastruktury w kontekscie opieki koordynowanej majace na celu wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
srodowiskowych form opieki (zardbwno w kontekscie deinstytucjonalizacji oraz tworzenia srodowiskowych form opieki) moga by¢ wspétfinansowane od razu po przyjeciu przez
Komitet Sterujgcy Planu dziatari (bez mapy potrzeb), pod warunkiem, ze diagnoza lub dane w dostepnych rejestrach umozliwiaja weryfikacje zasadnosci ich realizacji. Z chwilg
publikacji wtasciwych map potrzeb zdrowotnych dla POZ i AOS ww. derogacja zostanie zniesiona.
Ww. odstepstwo od obowigzku stosowania map jest dopuszczalne pod warunkiem wyczerpujacego uzasadnienia projektu, popartego innymi adekwatnymi danymi.
Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajacym
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw . - . L
. ) o A Udzielane $wiadczenia opieki . . . . . - PR L . . . .
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w Jdrowotnei w ramach projektu mervtorvezne Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytacznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.
przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci finansowarjue saze s‘rodpké\JN szczye érowe projekty nie moga stuzy¢ $wiadczeniu ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia zdrowotnego).

3 [medycznej ublicznych wazakresie lub w (TAK/NIE)g charakter Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajgcym umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem fwi ku Z Jakresem objetym bezwzgledn w przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania
zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy ws aarciem Ity siecny takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.
najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po P
zakonczeniu realizacji projektu.

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w
szczegdlnosci w zakresie zakupu wyroboéw medycznych, sa
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania |Zaplanowane w ramach projektu merytoryczne
P . v X P o p . p ) v ,y Wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczeri opieki zdrowotnej lub, w
na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, dziatania zostaty uzasadnione z szczegbtowe K . . K ) ) o .

4 , . . . przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen.
parametry wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do zakresu |punktu widzenia rzeczywistego (TAK/NIE) - charakter
udzielanych przez podmiot swiadczer opieki zdrowotnej lub, w |zapotrzebowania na dany produkt. bezwzgledny
przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na
zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen).




W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sig do
dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadra medyczna odpowiednio

wykwalifikowana do obstugi wyrobéw medycznych objetych Potencjat Wnioskodawcy w zakresie merytoryczne
ryo'ektem 3 Wy vezny Ity Jarz diania wyrobami nZed canymi szczye é:/owe W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu
5 [P ) . - . 3 . v . y M 8 kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadra medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych
W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw (dotyczy projektéw zaktadajacych | (TAK/NIE) - charakter 3 . 3 . R N X . . K
h . o . projektem oraz infrastruktura techniczna niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie do zakup wyrobéw medycznych). bezwzgledny
dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng niezbedna do
instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych
projektem.
Projekt posiada pozytywng opinig o
Do dofinansowania moze by¢ przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.6, celowosci inwestycji (jesli dotyczy).
wytgcznie projekt posiadajacy pozytywng opinie o celowosci W przypisie dolnym: Zgodnie z mervtorvczne
inwestycji, o ktérej mowa w ustawie Ustawg z dnia 21 lipca 2016 r. o v ,y . . . , . . . . - P . L L . .
. . L e . . . - B szczegdtowe Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy pozytywna opinie o celowosci inwestycji (zwang OCI), o ktorej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
6 |o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw  [zmianie ustawy o $wiadczeniach L . . N L A . N N N
) . L. . ) L L (TAK/NIE) - charakter |zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Opinia stanowi zatacznik do wniosku o dofinansowanie.
publicznych (zwang dalej: OCI). Wiasciwe Instytucje Zarzgdzajace |opieki zdrowotnej finansowanych ze
N . . . . . s . . . bezwzgledny
i Instytucje Posredniczace majg obowigzek zapewni¢, ze ww. $rodkdéw publicznych oraz
opinia jest zataczona do wniosku o dofinansowanie. niektoérych innych ustaw (Dz.U.
2016, poz. 1355)
ZAKRES LECZENIA SZPITALNEGO
Projekty nie zaktadaja zwiekszenia liczby tozek szpitalnych —
chyba, ze: . . . - . . .
. . Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby tézek szpitalnych — chyba, ze:
@ taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt .5, lub . . ol . . . B .
. . ) L . merytoryczne [ taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
@ projekt zaktada konsolidacje dwoch lub wigcej oddziatéw X . . . o - Lo o . . - . . .
N L N L. N Projekt nie zaktada lia we Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdaweczy, o ile dane
7 |szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w . .. y . . . o .
. L . . L o L. liczby tézek szpitalnych (TAK/NIE) - charakter|wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, lub
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz suma tézek . . R o s . - . . . . . . . P - s
R . 3 K i bezwzgledny projekt zaktada konsolidacje dwéch lub wigcej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze byé wigksza niz suma tézek
w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze R . . - R . . . L
. N ) o w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym).
spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym) —
dotyczy szpitali.
merytoryczne
Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze potozniczym moga  [Minimalna liczba porodéw v ,y
o ) X o ) : - szczegbtowe ) ) . R . } - . . ) ! —
8 |by¢ realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba przyjetych na oddziale potozniczym (TAK/NIE) - charakter Projekt dotyczgcy oddziatu o charakterze potozniczym moze by¢ realizowany wytacznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba porodéw przyjetych w ciggu roku wynosi co najmniej 400.
orodéw przyjetych w ciggu roku wynosi co najmniej 400. dot. typu projektu 1
P przyjety ag y! jmniej (dot. typu proj ) bezwazgledny
Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym moga |Minimalny udziat Swiadczen merytoryczne
9 by¢ realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat zabiegowych we wszystkich szczegbtowe Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze zabiegowym moze by¢ realizowany wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat $wiadczen zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach
Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach Swiadczeniach udzielanych na (TAK/NIE) - charakter|udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%. oddziale zabiegowym bezwzgledny
ZAKRES ONKOLOGI!
W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii, ktory powinien by¢ zainstalowany w Opolu — miejscowosci wskazanej w
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac: mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewdédztwa opolskiego (jesli dotyczy). W PRZYPISIE DOLNYM DOPRECYZOWANO ZAPIS: Zakup maksymalnie 1 akceleratora
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii merytoryczne liniowego do teleradioterapii mozliwy jest w przypadku braku zakupu tego urzadzenia z innych $rodkéw. Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
— chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w L . v ,y wojewddztwa opolskiego w roku 2025 w wojewddztwie opolskim powinny by¢ zainstalowane 4 przyspieszacze liniowe. W wojewdédztwie opolskim w 2015 roku zainstalowane byty
. . . L . Potencjat $wiadczen z zakresu szczegotowe ) - )
10 |pkt I.5 oraz jedynie w miastach wskazanych we wtasciwej mapie, . L 3 przyspieszacze liniowe (wszystkie w Opolu).
. - R - . |radioterapii. (TAK/NIE) - charakter
- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze
bezwzgledny

taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia,
w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.

W projekcie nie przewiduje sie wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w
szczegdlnosci gdy urzadzenie co do zasady ma wiecej niz 10 lat. Szczegétowe uzasadnienie wraz ze stosowng dokumentacjg jest konieczne dla weryfikacji zasadnosci wymiany
akceleratora.




Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywac: S P merytoryczne
. - . . . Potencjat Swiadczer w diagnostyce .

1 | zwigkszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Pozytonowej Tomografii Emisyjnej szczegdlowe W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 pozytonowego tomografu emisyjnego (aparatu PET-CT)

Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o (PET) (TAK/NIE) - charakter :

ktérych mowa w okt 1.5. : bezwzgledny

merytoryczne
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac¢ utworzenia o , . v ,y
. R . R N Realizacja Swiadczen w zakresie szczegdtowe o e, . . . . . . . . L, . .

12 |nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika chemioterapii (TAK/NIE) - charakter W projekcie nie przewiduje sie dziatari dotyczacych utworzenia nowego osrodka realizujgcego swiadczenia w zakresie chemioterapii w wojewddztwie opolskim.

z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 pil.

bezwzgledny

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug

medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegéw

chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczace sal operacyjnych, moga

by¢ realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktéry Realizacja Swiadczen ustug merytoryczne Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegdw chirurgicznych, w szczegélnosci dotyczace sal operacyjnych,
13 przekroczyt wartos¢ progowg (prég odciecia) 60 zrealizowanych |medycznych lecznictwa szczegdtowe moga by¢ realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktéry przekroczyt wartos¢ progowa (prdg odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajacych zabiegow

radykalnych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla nowotworéw onkologicznego w zakresie (TAK/NIE) - charakter | chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sa zgodnie z lista procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako

danej grupy narzagdowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne zabiegdw chirurgicznych bezwzgledny zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotwordw zamieszczong na platformie.

rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9

zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach

nowotworéw zamieszczong na platformie.

ZAKRES KARDIOLOGII

Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

- zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — merytoryczne
@ chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt  |Zasoby konieczne do realizacji szczegbtowe W projekcie nie przewiduje sie zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych, wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony

1.5, Swiadczen kardiologicznych. (TAK/NIE) - charakter|stopniem zuzycia urzadzenia.

- wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek bezwzgledny

zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia.

Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze

taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt I.5,

- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — merytoryczne

chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w pkt Realizacja $wiadczen w zakresie szczegdtowe o L L, R , o . L, . R L .
15 W projekcie nie przewiduje sie dziatari dotyczacych utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego w wojewédztwie opolskim (w tym réwniez dla dzieci).

1.5 nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze mapa kardiochirurgii. (TAK/NIE) - charakter proj P jesie yezacy 8 g 8 g P (wiy )

dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla kilku bezwzgledny

wojewodztw i w takim przypadku, dla inwestycji wymagana jest

pozytywna rekomendacja Komitetu Sterujacego do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)
Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadaja dziatania
ukierunkowane na przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej z . . o
. X . . Projekt wspiera przeniesienie
poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, . .
akcentéw z ustug wymagajacych . . . L . n . . . . .
w tym poprzez: o X Dziatania ukierunkowane na przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS sg realizowane poprzez:
. R . hospitalizacji na rzecz podstawowej . P .

- wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej, lub opieki zdrowotne] (POZ) i merytoryczne 2 pkt — wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej ;

- rozw6j zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, asqbulator inei DJ eki szczegbtowe 2pkt - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki (projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki
16 |w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki (projekt zawiera specialist Zinel' (:OS) ‘ak réwnie (punktowane) instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z ,,0gélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych

dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do P AJ v J N ,'J spotecznosci” oraz z , Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”);

: : N . . I X wspiera rozwoj opieki B

srodowiskowej zgodnie z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi WAGA 3 1 pkt — pozostate dziatania;

dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020”).

koordynowanej, z uwzglednieniem
$rodowiskowych form opieki (nie
dotyczy typu projektu nr 4).

0 pkt- projekt nie przewiduje dziatan ukierunkowanych na przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS.




Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty, ktére merytoryczne L. . L, L .
v . P Jq.p .J v . . P . p. . v . - . . i ry Punkty przyznaje si¢ w zaleznosci od rodzaju dziatari, w tym w ramach modelu opieki koordynowanej:
zrealizowaty, realizuja lub planuja realizacje dziatann Projekt przewiduje dziatania szczegbtowe y ) . ) . - . o . .
. . - . ) . . 2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktére zrealizowaty, realizujg lub planuja realizacje dziatan konsolidacyjnych;
17 |konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspétpracy z konsolidacyjne lub inne formy (punktowane) N L Lo . X . . e P .
. N Lo . PR A . L 5 2 pkt — projekt przewiduje podjecie innych form wspétpracy z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej;
podmiotami udzielajacymi swiadczeri opieki zdrowotnej, w tym w|wspétpracy podmiotow leczniczych 0 pkt — projekt nie przewiduje dziatari konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy podmiotéw leczniczych
ramach modelu opieki koordynowanej. WAGA 3 P prol P ) viny v polpracy p ven-
merytoryczne
Kryteria premiuja projekty przyczyniajace sie do zwiekszenia Zwiekszenie jakosci lub dostepnosci szczegdtowe . . . o - " . . Lo .
. L . . P X . " L 2 pkt — projekt przyczynia sie do zwigkszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
18 |jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w do diagnozy i terapii pacjentéw w (punktowane) 5 . o . L . " . - Lo .
) N 0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zwigkszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
warunkach ambulatoryjnych. warunkach ambulatoryjnych.
WAGA 2
Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji finansowej wnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwatosci
finansowej przedstawionej
w Studium Wykonalnosci Inwestycji. Analiza przeptywdw pienieznych powinna wykaza¢, ze beneficjent/operator z projektem jest w stanie efektywnie wykorzysta¢ dotacje po
zamknigciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji, tj. finansowym zakoriczeniu realizacji projektu.
merytoryczne Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci nastepujacych wskaznikdw wykazanych po zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji:
. . . . . Projekt jest realizowany przez szczegdtowe 1 pkt — wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej = aktywa biezgce / zobowigzania biezace > 1,3 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1,2
Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty . ) X . . B .
19 . e podmioty, ktére wykazujg wysoka (punktowane) w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania wniosku
posiadajace wysoka efektywnosc¢ finansowa. e . .
efektywnos¢ finansowa o dofinansowanie);
WAGA 2 1 pkt — 0,4 < wskaznik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie ogétem
(z rezerwami) / (pasywa razem) < 0,6 (pod warunkiem, ze wskaznik > 0,2 w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie);
1 pkt — wskaznik pokrycia zobowigzar odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki > 1,2 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1 w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania
whiosku o dofinansowanie).
Przyznane wyzej punkty s3 sumowane. Projekty nie spetniajgce ww. warunkéw otrzymuja 0 pkt.
Projekt jest komplementarny do Ocenie podlega komplementarno$¢ projektu z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Kryteria premiuja projekty, ktore zaktadajg dziatania . Jet) L P ) v merytoryczne P ) 8 P . prol i vmip .e . .E: . p .. v Lo . ! y L. y P
L N . innych projektéw finansowanych ze . 2 pkt — projekt wykazuje komplementarno$¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
komplementarne do dziatari w innych projektach finansowanych |, , P . szczegétowe . . . . . os
, , L . $rodkéw UE (réwniez realizowanych programowania), ze $srodkdw krajowych lub innych zrédet.
20 |ze srodkéw UE (rowniez realizowanych . (punktowane) . ) P . . . . . P . . .
L . , , we wczesniejszych okresach 1 pkt — projekt wykazuje komplementarnosé z jednym innym projektem finansowanym ze $rodkéw UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych okresach programowania), ze
we wczesniejszych okresach programowania), ze $rodkow . . . . . . . s
. . L, programowania), ze srodkéw srodkéw krajowych lub innych zrédet.
krajowych lub innych Zrédet. b . oL WAGA 2 . y . -
krajowych lub innych Zrédet. 0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.
menytoryczne Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan zmniejszajgcych zuzycie energii lub efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu w
2
Kryteria premiuja projekty zaktadajace rozwigzania . . . . Y ry nastepujacych zakresach:
- . . X Projekt przewiduje rozwigzania szczegbtowe . .
przyczyniajace sie do poprawy efektywnosci energetycznej, w L . 2 pkt — wykorzystanie instalacji OZE;
21 P R, - - przyczyniajace sie do poprawy (punktowane) X o -
szczegodlnosci do obnizenia zuzycia energii lub efektywniejszego efektywnoéci energetycznei 1 pkt — zastosowanie pozostatych rozwigzan, w tym termomodernizacja;
jej wykorzystywania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu. ¥ Bety J- WAGA 1 0 pkt —w projekcie nie przewidziano dziatar przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej.
Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.
Kryteria premiuja projekty zaktadajace rozwiazania Ocenie podlega czy projekt zaktada rozwiazania przyczyniajace sie do upowszechnienia stosowania usprawnien w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub sprzetu medycznego
22 p’ZVCZV”'an_Ce sie do upowsze.chn.lema stosowania usprawnien dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych.
f“a 0s6b z niepetnosprawnosciami merytoryczne 1 pkt —w projekcie planuje sie wprowadzi¢ dodatkowe rozwiazania architektoniczne obiektéw podmiotéw leczniczych inne niz obligatoryjnie wynikajace z przepiséw regulujgcych
i niesamodzielnych. Projekt uwzglednia usprawnienia szczegétowe dostosowanie budynkéw do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, ktore znajduja sie w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz Rozporzadzeniu Ministra
dla osdb z niepetnosprawnosciami i (punktowane) Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
) - ) i . niesamodzielnych. 1 pkt — w projekcie planuje sig wprowadzi¢ usprawnienia w zakresie zakupywanego sprzetu medycznego i/lub przyczyniajace sie do poprawy korzystania z ustug medycznych przez
Kryteria premiujg projekty, w ktorych wsparta infrastruktura WAGA 1 osoby z niepetnosprawnosciami i niesamodzielne.
= bedzie dostosowana — zgodnie z koncepcjg uniwersalnego 0 pkt — projekt nie uwzglednia ww. rozwiazar i usprawnier.

projektowania — do potrzeb oséb z réznymi formami
niepetnosprawnosci.

Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.

ZAKRES LECZENIA SZPITALNEGO




Projekt realizowany przez
podmiot(y) posiadajacy(e)

" . h . . : . merytoryczne . ) N, . - ) . . " . .
Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty zatwierdzony przez podmiot szczeadlowe Ocenie podlega czy projekt przewiduje dziatania w zakresie poprawy efektywnosci podmiotu leczniczego na podstawie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez jego
posiadajace zatwierdzony przez podmiot tworzacy program tworzacy program restrukturyzacji, 8 podmiot tworzacy.
24 - - B Lo - (punktowane) . Lo - . - , T .
restrukturyzacji, zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy |zawierajacy dziatania prowadzace 2 pkt — podmiot zataczyt program restrukturyzacji zawierajgcy dziatania prowadzace do poprawy jego efektywnosci badZ podmiot nie wymaga programu restrukturyzacji.
ich efektywnosci — dotyczy szpitali. do poprawy ich efektywnosci badz WAGA 2 0 pkt — podmiot nie zatgczyt programu restrukturyzacji.
nie wymagajacy(e) programu
restrukturyzacji.
" s " PP . . merytoryczne . s . . PP . . P N . . . o
Kryteria dotyczgce oddziatéw o charakterze zabiegowym Udziat $wiadczer zabiegowych we szczeasdlowe 2 pkt — projekt dotyczy oddziatow o charakterze zabiegowym, w ktérych udziat swiadczeri zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tych oddziatach wynosi powyzej
25 premiuja projekty dotyczace oddziatéw, w ktérych udziat wszystkich $wiadczeniach ( u"kfowane) 75%
Swiadczen zabiegowych w we wszystkich swiadczeniach udzielanych na oddziatach o P 0 pkt — projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym, w ktérych udziat S$wiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tych oddziatach jest réwny lub
udzielanych na tym oddziale wynosi powyzej 75%. charakterze zabiegowym. WAGA 2 wynosi ponizej 75%.
mervtoryczne Premiowane beda projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym, w ktérych udziat przyje¢ w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%.
. " Udziat przyje¢ w trybie nagtym we v ,y 3 pkt— >70%
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym . - szczegotowe
2% o ekty dot ddziate Ktorych udziat ., |wszystkich przyjeciach na ( K ) 2 pkt — >50% oraz < 70%
remiujg projel otyczace oddziatéw, w ktérych udziat przyje¢ X unktowane]
\’/)vt bileqnpa nym :/e WZZ ztkich rzyjeciach w n‘:)si ow! i:’ 3\(/){; oddziatach o charakterze g 1 pkt - >30% oraz < 50%
i 8 v Pyl v powyze] ? zachowawczym 0 pkt — <30%
WAGA 1
Kryteria premiuja projekty, ktére przyczyniaja sie do koncentracji
ki ia zabiegdw komplek: h, dku gd: t X X L " .
w o.nywanla zabiegow om.p © S?WYC W przypa. 8 .y na. . . mery oryczne Ocenie podlega czy projekt przyczynia sie do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych w przypadku gdy na oddziale sg wykonywane takie zabiegi.
oddziale s3 wykonywane takie zabiegi. Oznacza to, ze projekt jest |Koncentracja wykonywania szczegbtowe L s . . . L L N s . L .
. . . . L, 2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prég odciecia) zostanie przekroczona
27 |premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz zabiegéw kompleksowych na (punktowane) . - .
. . o P h w wyniku realizacji projektu.
oddziatu, ktdry realizuje co najmniej 60 kompleksowych oddziale 0 pkt — projekt nie obejmuje oddziatu, ktéry realizuje/ bedzie realizowat co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie.
- i u ziatu, izu zi izow: i wych zabiegdw rocznie.
zabieg6w rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prég odciecia) WAGA 2 P proj Jmu) Y ) < g ) P v g
zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu.
mervtorvczne Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem realizowany jest w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych z
Kryteria dotyczace projektow w zakresie opieki nad matka i Projekt w zakresie opieki nad matka szczve é\{owe nastepujacym poziomem referencyjnym:
28 dzieckiem premiuja projekty realizowane w oddziatach i dzieckiem realizowany w ( unktgowane) 3 pkt - trzeci poziom referencyjny;
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach oddziatach neonatologicznych (dot. P 2 pkt - drugi poziom referencyjny;
wysokospecjalistycznych — dotyczy szpitali. typu projektu 1) WAGA 2 1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;
0 pkt — brak spetnienia ww. warunkdéw.
Kryteria dotyczace projektow w zakresie choréb uktadu
oddechowego premiuja projekty przewidujace przesunigcie mervtoryczne
Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc Przesunigcie Swiadczen z oddziatu szczye é\t/owe Ocenie podlega czy projekt w zakresie chordb uktadu oddechowego przewiduje przesuniecie swiadczer z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych (z
29 do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem osrodkdéw  |gruzlicy lub choréb ptuc do ( unkfowane) wytaczeniem osrodkéw specjalizujgcych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonologicznych).
specjalizujgcych sie oddziatéw choréb wewnetrznych P 2 pkt — projekt przewiduje przesunigcie Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.
w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegélnosci w diagnostyce |(dot. typu projektu 3) WAGA 2 0 pkt — projekt nie przewiduje przesunigcie Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.

inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych) — dotyczy szpitali.

ZAKRES ONKOLOGII




Kryteria dotyczace projektdw w zakresie onkologii premiujg
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja lub bedg
zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
kompleksowa opieke onkologiczna, rozumiang jako:

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniaé najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:

 udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze merytoryczne - udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprdcz zakreséw onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2
. . . ) . . . e szczegdtowe innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz
30 Sr?dko‘fv pUb“chCh’ oprocz za!(res.ov.v onkologIC'ZrTyCh, u- . Komplelfsowc.)sc opieki (punktowane) - udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczeri chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw leczonych z
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych |onkologicznej. wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym WAGA 2
profilu, oraz . L . 1 pkt — projekt zapewnia kompleksowa opieke onkologiczng
) udolfument?\-uanqv koord\./'nacje, W .tym q?step do $wiadczen . 0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej
chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej -
w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej.
z:\g:thaydzca)tkr;:sz:czrgjzf::aor:av;::yt;e;r:?a?:ciol?:zg:remIuja Premiowane beda projekty zaktadajace dziatania przyczyniajgce sie do:
 2wiekszenia wykrywalnogci tych nowotworéw, dla ktérych 1 pkt - zwiekszenia wykrywalnosci nowotwordéw, dla ktorych struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie,
struktura stadiéw jest najmniej korzystna w danym regionie lub 1 pkt - w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu Swiadczen z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym,
- w zakresie chemioterapil — zwiekszenia udziatu swiadczer z ww. merytoryczne 1 pkt - wczesniejszego wykrywania nowotworéw zios'liwxl/ch, np. poprzez —proj/ekty realizowane w podmiotach, ktdre wdr/aiajq programy profilaktyczr’e w powiatach, w ktérych
2akresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub szczegotowe dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspétczynnik chorobowosci) wynikajace z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map
31 - Wezeéniejszego wykrywania nowotworow ztogliwych, np. Obszary interwencji (punktowane) dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci
h . I . N Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie s3 najwyzsze w danym
poprzez premiowanie projektow realizowanych w podmiotach, WAGA 1 wojewddztwie.
ktére wdrazaja programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych 0 pkt — projekt nie zaktada ww. dziatari.
dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspétczynnik Prayznane wyiej punkty sa sumowane.
chorobowosci) wynikajace z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 sa
najwyzsze w danym wojewddztwie.
ZAKRES KARDIOLOGII
merytoryczne
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiuja Dostep do rehabilitacji szczegbtowe Premiowane bedg projekty, ktére zaktadajg wsparcie w zakresie zwigkszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
32 |projekty, ktére zaktadajg wsparcie w zakresie zwigkszenia Kardiologicznej (punktowane) 1 pkt — projekt zaktada wsparcie w zakresie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej;
dostepu do rehabilitacji kardiologicznej. 0 pkt — projekt nie zaktada wsparcie w zakresie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
WAGA 2
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiuja
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja lub beda
zapewniac najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
:\j/:‘;zzf::::,zf:;:3;:‘205':322\;0;3Eil:::y]:hk:,‘:’::\zl::le Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniac najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczer opieki zdrowotnej po
posiadanego: zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke kardiologiczna rozumiang jako udzielanie Swiadczer finansowanych ze Srodkéw publicznych w ramach posiadanego:
~ oddziatu rehabilitacji kardiologicznei/ oddziatu dziennego merytoryczne 1 pkt - oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej,
rehabilitacji kardiologicznej, lub Kompleksowosc ustug w ramach szczegdtowe 1 pkt - pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzen rytmu,
33 - pracowni elektrofizjologii \’Nykonujacej leczenie zaburzert rytmu, |oddziatu/ pracowni. (punktowane) 1 pkt - oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7 —-13
1ub ! zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysoko-specjalistycznych oraz warunkéw ich
WAGA 2 realizacji (Dz. U.z 2015r., poz. 1958).

- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sa
wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w co
najmniej 2 zakresach spo$rdd zakreséw wymienionych w Ip. 7 —
13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z
zakresu $wiadczeri wysoko-specjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji (Dz. U.z2015r., poz. 1958).

0 pkt — brak w projekcie spetnienia ww. warunkow.
Przyznane wyzej punkty sg sumowane.




3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
merytoryczne
34 |Projekt jest zgodny z Planem dziatart w sektorze zdrowia szczegdtowe Ocenie podlega‘ zgodnos¢ projektu z Planem dziatari w sektorze zdrowia (opracowanym na dany rok) uzgodnionym przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w
(TAK/NIE) - charakter |sektorze zdrowia.
bezwzgledny
merytoryczne Wspierane beda miedzy innymi projekty polegajace na przeprowadzeniu niezbednych, z punktu widzenia udzielania Swiadczer zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym
. . . . P P . P . v ,y w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych i z niepetnosprawnosciami, a takze wyposazeniu w sprzet medyczny oraz - jako element projektu — rozwigzaniach
Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i stuzy ogélnej poprawie wydajnosci jednostki szczegdtowe . R o X . A R L L X . K
35 |, . . w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet). Wsparcia nie uzyskajg projekty polegajace na rozbudowie sektora ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub budowie nowej jednostki ochrony
i zaspokojeniu lepszego dostepu do swiadczonych ustug medycznych. (TAK/NIE) - charakter X . . . X o J . P X . L
bezwzgledn zdrowia (szpitala lub przychodni). Dopuszcza sie rozszerzenie przez istniejace placéwki ochrony zdrowia zakresu $wiadczonych ustug, gdyz celem poddziataniae jest lepsze
eledny dostosowanie infrastruktury zdrowotnej do wyzwar demograficznych regionu.
W przypadku dziatan polegajacych na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw ocenie podlega:
Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejace; infrastruktury do obowiazujacych przepiséw beda merytoryczne - po!ura.wa efektywn'osu pro?ektu (w. tym kosztov’vE.J). ‘t]. czy S.I'Odkl przeznaczone zostah{ |?a wiascliwe cele oraz czy korzysci wynlkajqc‘e z ich rozdysponowania sg wieksze od
. . L o . . . . szczegotowe poniesionych kosztéw. Analiza powinna wykazac, jakie wymierne efekty dla spotecznosci lokalnej zostang wygenerowane przez projekt;
36 |kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich realizacja bedzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy R X AR Lo X X C X ) L R - . . .
- o J. P . (TAK/NIE) - charakter |- zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby os6b oczekujgcych na
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej. L X o X R . L ) L o ; X o X
bezwzgledny Swiadczenia zdrowotne dtuzej niz sredni czas oczekiwania na dane swiadczenie, poprawe wskaznika , przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne
(dotyczy ustug/$wiadczen szpitalnych).
Ocenie podlega Analiza efektywnosci kosztowej przedstawiona w Studium Wykonalnosci Inwestycji z zastosowaniem nastepujgcych wymogow:
a) w wyniku realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i tatwo mierzalny produkt,
merytoryczne b) produkt projektu jest niezbedny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spotecznych,
szczegbtowe c) projekt ma na celu osiagniecie zatozonego produktu przy minimalnym koszcie,
37 |Projekt jest efektywny kosztowo. (punktowane) d) brak znaczacych kosztéw zewnetrznych,
e) dostepne sg wskazniki pozwalajace na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu technologia spetnia minimalne wymagania efektywnosci kosztowej.
WAGA 1 Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci wskaznika B/C :
2 pkt—B/C>1,3;
1 pkt—1,3 B/C >1.
merytoryczne Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujacego warto$é naktadu finansowego przypadajacego na jedna osobe, ktdra bedzie korzystac z ulepszonych ustug
Naktad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwestycji/ ludnoéé objeta ulepszonymi ustugami szczegbdtowe zdrov.votnych wspléranych prze.z pro]ekt_ ('PLN/osoba). Kryterium Pomlaz.anejest ze Wskaznlklem rezultatu pn. ,,Ludnosc_objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”.
38 2drowotnymi (punktowane) Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczen (iloraz), bazujacych na danych zawartych we wniosku
: o dofinansowanie projektu. Odpowiednia liczbe punktéw przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. llos¢ przedziatéw zalezy od ilosci
WAGA 1 ocenianych projektéw, a zakwalifikowanie do konkretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczer.
Ocenie podlega wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:
merytoryczne 4 pkt— >20 p.p.
szczegdtowe 3 pkt— > 15 p.p. oraz < 20 p.p.
39 |Udziat érodkéw wiasnych wyzszy od minimalnego. (punktowane) 2 pkt— > 10 p.p. oraz < 15 p.p.
1 pkt— >5 p.p. oraz < 10 p.p.
WAGA 1 0 pkt— <5 p.p.
p.p. — punkt procentowy
merytoryczne . . . . Lo N . N " . " .
Stowe Punkty otrzymaja projekty realizowane w ramach partnerstwa/ wspétpracy podmiotéw uprawnionych do otrzymania wsparcia w ramach poddziatania na podstawie Szczegétowego
szczegd . .
40 |Projekt realizowany w partnerstwie. (punktowane) Opisu Osi Prlorytetf)wych R?O WO 2014-2020.
2 pkt — 1 lub wiecej partnerow.
0 pkt — brak partnerstwa.
WAGA 1
ZAKRES ONKOLOGI!
Ocenie podlega czy projekt dotyczy chordb onkologicznych, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie
mervtorvczne najwiekszg zachorowalnos¢.
szcxgéi\gwe 2 pkt— proljekt dotyczy nastepujacych choréb onkologicznych:
I * nowotwor ptuc,
41 |Prognozowana zachorowalnosé. (punktowane) L
* nowotwor piersi,
WAGA 2 * nowotwdr jelita grubego,

* nowotwor gruczotu krokowego.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych chordb onkologicznych.




merytoryczne Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje
szczegbtowe si¢ najwieksza zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe. Projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
42 |Oddziatywanie projektu. (punktowane) |3 pkt —m. Opole, powiat nyski, powiat opolski;
2 pkt — powiat brzeski, powiat kedzierzyrisko-kozielski;
WAGA 2 1 pkt — pozostate powiaty.
merytoryczne
szczegdtowe . . . . . - -
43 |Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii. (punktowane) 2 pkt—w ramachvprojektu zap.lanowancf zakup i/lub wym|z.<1n.e akceleratora Ilnl.owego '(.io teleradlotsrapll starszego niz 10 lat.
0 pkt — brak wymiany zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.
WAGA 2
merytoryczne
szczegdtowe .
44 |Zakup aparatu PET (punktowane) 2 pkt —w ramach pI'OJ-Ektu za.lplanowano zakup aparatu PET.
0 pkt —w ramach projektu nie zaplanowano zakup aparatu PET.
WAGA 2
ZAKRES KARDIOLOGII
Ocenie podlega czy projekt dotyczy chordb kardiologicznych, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego zdiagnozowano
najwiekszg zachorowalnos¢ lub stanowigcych najczestsza przyczyne zgondw w wojewodztwie opolskim.
merytoryczne N N . . "
. 2 pkt — projekt dotyczy nastepujacych choréb kardiologicznych:
szczegotowe * choroba niedokrwienna serca,
45 |Zachorowania na choroby kardiologiczne. (punktowane) . » !
* niewydolnosc¢ serca,
 pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia,
WAGA 2 L "
* kardiomiopatie.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych chordb kardiologicznych.
Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatdéw, dla ktérych zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje
sie najwieksza zachorowalnos¢ lub odnotowano najwyzszy poziom umieralnosci z powodu choréb kardiologicznych.
merytoryczne 2 pkt — projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
szczegbtowe * powiat gtubczycki,
46 |Oddziatywanie projektu. (punktowane) * powiat kluczborski,
* powiat oleski,
WAGA 1 * powiat prudnicki,

* powiat strzelecki.
1 pkt — projekt oddziatuje na pozostate powiaty wojewddztwa opolskiego.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow
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INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014 - 2020

OS$ priorytetowa

X Inwestycje w infrastrukture spoteczna

Dziatanie

10.1.Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci
w dostepie do ustug

Poddziatanie

10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej mieszkancow regionu

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

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkarncéw
regionu - 2 konkurs w 2017 r.

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéow

1) w przypadku projektéw dotyczgcych wsparcia podmiotow Ieczniczych1
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j:

- jednostki wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,

- jednostki udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, z wytaczeniem tych, ktére beda
kwalifikowaty sie do otrzymania wsparcia w ramach PO 1S 2014-2020
(wytgczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajacych

w swoich strukturach oddziaty geriatryczne);

! Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r.
poz. 1638), art. 4.

2) w przypadku pozostatych projektow - podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tj.:
- publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki
budzetowe,

- przedsiebiorcy,

- lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swoéj zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej

(z wytgczeniem podmiotow, ktore beda kwalifikowaty sie do otrzymania
wsparcia w ramach PO 1$ 2014-2020 - wyfaczenie to nie dotyczy szpitali
ponadregionalnych posiadajgcych w swoich strukturach oddziaty
geriatryczne).

Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacjg form prawnych
podmiotéw gospodarki narodowej okreslonych w § 7 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw
gospodarki narodowej, wzoréw wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2009).




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

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnosc¢ leczenia choréb

cywilizacyjnychl, w tym nowotworéw ztosliwych

! Choroby cywilizacyjne zgodnie ze Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020, przyjetg uchwatg nr 4487/2013 Zarzagdu Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r., Zatgcznik nr 1 Diagnoza stanu ochrony zdrowia w
wojewddztwie opolskim, str. 14

Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

10

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16

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

powiat

1601
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

A. Rozwéj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
gftowne problemy epidemiologiczne w Polsce

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

Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob dorostych, dedykowanych chorobom, ktdre sq istotng
przyczynq dezaktywizacji zawodowej (roboty budowalne, doposazenie) [R]




12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy
chordéb, ktdre s3 istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie) [R]

Narzedzie 16: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnychw zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie) [R]

Narzedzie 17: Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (roboty
budowlane, doposazenie) [R].

13

Fundusz

EFRR

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtqczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjg

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotngq i spoteczng, ktore przyczyniajq sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréownosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie

spotecznosci lokalnych

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

Konkurs dotyczy nastepujacych obszaréw:

1. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

2. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotwordw ztosliwych.

4. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszgce wydajnos¢ ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

Zmiany demograficzne rozwéj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentéw wymagaja
stworzenia warunkdéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu
zdrowia oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne jest zatem
przeprowadzenie dziatarh modernizujacych i uzupetniajacych infrastrukture i wyposazenie
w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatow medycznych do potrzeb regionu stuzy¢ bedg zwiekszeniu
dostepu do specjalistycznych ustug medycznych. Wybrane projekty przyczynia sie do
realizacji celu strategicznego 4.1 Specjalistyczne ustugi medyczne Strategii Ochrony
Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

Przedmiotem dziatan przewidzianych w projekcie bedg inwestycje zweryfikowane na
podstawie zidentyfikowanych deficytéw i potrzeb uwzgledniajacych sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowana na poziomie
wojewddztwa — w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez
niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa opolskiego w zakresie szpitalnictwa, onkologii, kardiologii oraz dla 30 grup
chordéb (tj. 15 grup chordb w zakresie lecznictwa zamknietego, POZ i AOS oraz 15 grup
chordéb w zakresie wyfacznie lecznictwa zamknietego).
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Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2017 KW
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KW
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Planowana catkowita alokacja
[PLN]

61777 864
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Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

52511185
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Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

Minimalna wartosc¢ projektu
[PLN]

nie ustalono
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Maksymalna wartos¢ projektu
[PLN]

nie ustalono
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Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Jednostka miary

Szacowana
wartosé
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos$¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych

produktu

szt.

26

53

Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medycznej

produktu

PLN 29 870 400

60 960 000

Ludnosc objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi

rezultatu

osoby

171500

350 000
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

| 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

it ey RPO WO.10.K.3
1 projektu pozakonkursowego
Tytut konkursu/ Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie p i zdrowotnej regionu
projektu pozakonkursowego
2 JE EGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis Sci kryterium z r
Do dofi i by¢ jet it i jekt .
Z ood:elnzaon;o«:v\na/i:;r:?n(:g:arzycdili':\r{:\ezjev:i\:];c;?: :?/e ! Projekt jest zgodny z Policy Paper dla Ocenie podlega czy projekt wpisuje sie w odpowiednie narzedzie przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe
1 8 ) P . N N . V! ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Bezwzgledny P -g Y proj pisuje sie P N prayjetego p yPap Y - Kraj
dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla Krajowe ramy strategiczne ramy strategiczne.
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 ) v 8
Do dofinansowania moze byc¢ przyjety wytacznie projekt zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych.
Projekty sg wybierane z uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o
ile d d jektu ni t: ledni bowigzujacej ie.
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty  [Projekt jest zgodny e E_me \wymagane do oc.er?y proje .u e ms. aly uwzglednione W.O .OWIQZUAJaceJ mapie NP . . y
. . o Wspierane bedg wyfacznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych deficytow i potrzeb uwzgledniajgcych sytuacje demograficzng
zgodne z wiasciwa mapa potrzeb zdrowotnych. Projekty z odpowiednig mapa potrzeb zdrowotnych L . © o N o L
2 . i ) . . M Bezwzgledny i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowana na poziomie wojewddztwa —
beda kwalifikowalne do wsparcia, a $rodki certyfikowane, |(jesli dotyczy) o - . . . . L P .
. . w zaleznosci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze
wytacznie po przygotowaniu ww. map. )
z wykorzystaniem map zdrowotnych.
Rozpoczecie realizacji inwestycji przed udostepnieniem map potrzeb zdrowotnych odbywa sie na wtasne ryzyko beneficjenta. W takiej sytuacji, nie ma jednak mozliwosci zawarcia
umowy/decyzji o dofinansowanie realizacji projektu. W przypadku, gdy okaze sig, ze dana inwestycja nie jest zgodna z mapami potrzeb, poniesione koszty beda niekwalifikowalne.
(P) Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapyp k h.mz.gov.pl/.
Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach
projektu moze by¢ wykorzystywana wytgcznie na rzecz
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkd publicznych. . . . . . . P o : . . "
Lo N . . N - . L . Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytacznie na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie Udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w N . AP . . . .
o . Lo . . ) projekty nie moga stuzy¢ swiadczeniu ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia zdrowotnego).
posiadajagcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki ramach projektu finansowane sa ze L . . L o . R PN e . . I .
s ; N . . B . N R Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajagcym umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a
3 |zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z  |Srodkéw publicznych w zakresie lub Bezwzgledny ) . . . . . . 3 . L . . N -
. . o . . . w przypadku projektu pr ego rozwoj i medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej
zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego |w zwigzku z zakresem objetym wsparciem P . . e . . . A
P L K umowy najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczeri po zakonczeniu realizacji projektu (P).
rozwdj dziatalnosci medycznej s . . B P . P A - -
. . . . . (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem
zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej
umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.




Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w
szczegblnosci w zakresie zakupu wyrobéw medycznych, sa
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego
musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot $wiadczeri opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania  oferty  medycznej,  odpowiada¢  na
zidentyfikowane deficyty podazy swiadczen).

Zaplanowane w ramach projektu dziatania
zostaty uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt

Bezwzgledny

Wytworzona infrastruktura oraz zakupione wyroby medyczne, w tym ilo$¢ i parametry musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub,
w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen.

W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiazuije sie
do dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, kadra medyczna odpowiednio
wykwalifikowana do obstugi wyrobéw medycznych objetych
projektem.

W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobow
medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje sie
do dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o
dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

Potencjat Wnioskodawcy

w zakresie zarzgdzania wyrobami
medycznymi (dotyczy projektow
zakfadajacych zakup wyrobéw
medycznych) (P)

(P) Spetnienie tego warunku bedzie
elementem kontroli w czasie realizacji
projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji
w ramach tzw. kontroli trwafosci.

Bezwzgledny

W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiazuje sie do dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrag medyczng odpowiednio wykwalifikowana do obstugi wyrobéw medycznych objetych
projektem oraz infrastrukturg techniczna niezbedng do instalacji i uzytkowania wyroboéw medycznych objetych projektem.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety, z zastrzezeniem pkt
1.6, wytacznie projekt posiadajacy pozytywna opinig o
celowosci inwestycji, o ktorej mowa w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (zwang dalej: OCI). Wtasciwe
Instytucje Zarzgdzajace i Instytucje Posredniczgce maja
obowiazek zapewni¢, ze ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Projekt posiada pozytywng opinie o
celowosci inwestycji (jesli dotyczy) (P)

(P) Zgodnie z Ustawq z dnia 21 lipca 2016 .
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektdérych innych ustaw
(Dz.U. 2016, poz. 1355).

Bezwzgledny

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy pozytywna opinie o celowosci inwestycji (zwang OCI), o ktorej mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Opinia stanowi zatacznik do wniosku o dofinansowanie.

OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw obejmujacych POZ. (P)

(P) Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla fych zakreséw zasto.
publicznych.

ie majq zapisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

Dotyczy wszystkich typow projektow — Zakres leczenia szpitalnego

Projekty nie zaktadaja zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych —
chyba, ze:

- taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5,
lub

- projekt zaktada konsolidacje dwoch lub wiecej oddziatow
szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma
t6zek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach
(chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie
pierwszym) — dotyczy szpitali.

Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby t6zek
szpitalnych

Bezwzgledny

Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:

- taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, lub

- projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba t6zek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma tozek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ h (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym).

(P) Platforma pna pod : http://www ych.mz.gov.pl/.




Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym
moga by¢ realizowane wytacznie na rzecz oddziatu, w
ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
$wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co
najmniej 50%.

Minimalny udziat $wiadczen zabiegowych
we wszystkich $wiadczeniach udzielanych
na oddziale zabiegowym

Bezwzgledny

Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze zabiegowym moze by¢ realizowany wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczeri zabiegowych we wszystkich swiadczeniach
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

Projekty dotyczace oddziatdéw o charakterze potozniczym
moga by¢ realizowane wyfacznie przez podmioty:

i) ktére zgodnie z prognozg zapotrzebowania na placéwki
potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb w zakresie
cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem
wykazuja potencjat na przeprowadzenie minimum 400
porodéw w 2020 r., lub

ii) ktérych funkcjonowanie jest niezbedne zapewnienia
szybkiego dostepu do $wiadczen potozniczych, tj. ktére jako
jedyne zapewniaja $wiadczenia w promieniu 40 km lub

iii) ktére w wyniku realizacji projektu beda przeprowadzaé
400 poroddw i jednoczesnie zmiana udziatu porodéw
powiktanych wsréd wszystkich porodéw bedzie nie wigksza
niz zmiana ogdlnopolska.

Minimalna liczba porodéw przyjetych na
oddziale potozniczym (dot. typu projektu 1)

Bezwzgledny

Projekt dotyczacy oddziatu o charakterze potozniczym moze byc realizowany wytacznie przez podmioty:

- ktére zgodnie z prognoza zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb w zakresie ciazy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem wykazuja
potencjat na przeprowadzenie minimum 400 porodéw w 2020 r., lub

- ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczer potozniczych, tj. ktore jako jedyne zapewniajg swiadczenia

w promieniu 40 km lub

- ktére w wyniku realizacji projektu bedg przeprowadza¢ 400 poroddw

i jednoczes$nie zmiana udziatu porodéw powiktanych wsréd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogdlnopolska.

Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych mogg by¢
realizowane wytacznie przez podmioty, ktére sprawozdaty
co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym

Minimalna liczba hospitalizacji oddziale
pediatrycznym (dot. typu projektu 1)

Bezwzgledny

Projekt dotyczacy oddziatu pediatrycznego (P) moze by¢ realizowany wytacznie przez podmioty, ktére sprawozdaty co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym (P).
(P) VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401
(P) VIl cze$¢ kodu resortowego: 4401

Dotyczy typu projektu 2 - Zakres opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej

Warunkiem realizacji wsparcia w zakresie opieki paliatywnej
i/lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych

Wptyw na rozwdj

Projekt w zakresie opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej przyczynia sie do

|op|ekunc%ych wykonYV\{anych'w rarnfch opieki zde{nstytucjonallzowanych form opieki nad |Bezwzgledny rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem.
dtugoterminowej powinien by¢ rozwoéj pacjentem
zdeinstytucjonalizowych form opieki nad pacjentem.
Wptyw na zwiekszenie liczby miejsc opieki
paliatywnej i/lub hospicyjnej (P)
(P) Zgodnie z rekomendacjami Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia IZ RPO WO 2014-
Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace planujac 2029' planuj.qc' WSpar_Cle W r?am.ach Pl ?af
wsparcie powinnyo dazy¢ do osiaggniecia liczby miejsc opieki powinna dazyc do osiagniecia liczby miejsc
opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej Bezwzgledny W ramach projektu wnioskodawca powinien dazy¢ do osiagniecia liczby miejsc opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej.

paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych na rok 2020 dla
danego wojewddztwa.

wskazanych na rok 2020 w mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie choréb uktadu
nerwowego (neurologicznych wieku
podesztego) dla wojewddztwa opolskiego,
tj. prognozowang liczba miejsc paliatywno-
hospicyjnych w 2020 roku w wojewodztwie
opolskim wynosi 2 784.




Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do
teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych,
o ktérych mowa w pkt I.5 oraz jedynie w miastach
wskazanych we wiasciwej mapie,

- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem
zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie
ma wiecej niz 10 lat.

Potencjat $wiadczen z zakresu radioterapii

Bezwzgledny

W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii, ktéry powinien by¢ zainstalowany w Opolu — miejscowosci wskazanej w mapie

potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojew6dztwa opolskiego (jesli dotyczy) (P).

W projekcie nie przewiduje si¢ wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, Ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w szczegélnosci

gdy urzadzenie co do zasady ma wiecej niz 10 lat. Dla weryfikacji zasadnosci wymiany akceleratora konieczne jest szczeg6towe uzasadnienie wraz ze stosowna dokumentacja.

(P) Zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii mozliwy jest w przypadku braku zakupu tego urzqdzenia z innych srodkéw. Zgodnie z Mapq potrzeb zdrowotnych w

zakresie onkologii dla wojewddztwa w roku 2025 w powinny by¢ I 4 pr liniowe. W wojewddztwie opolskim w 2015 roku
byty 3 pr e liniowe (wszystkie w Opolu).

wie op

Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

- zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych,
o ktérych mowa w pkt 1.5.

Potencjat $wiadczen w diagnostyce
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)

Bezwzgledny

W ramach poddziatania mozliwy jest zakup maksymalnie 1 pozytonowego tomografu emisyjnego (aparatu PET-CT).

Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywac
utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba, ze taka
potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5

Realizacja $wiadczen w zakresie
chemioterapii

Bezwzgledny

W projekcie nie przewiduje sie dziatari dotyczacych utworzenia nowego osrodka realizujgcego Swiadczenia w zakresie chemioterapii
w wojewddztwie opolskim.

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegdéw chirurgicznych, w szczegdlnosci dotyczace sal
operacyjnych, moga by¢ realizowane wytgcznie przez
podmiot leczniczy, ktdry przekroczyt wartos¢ progowa (prég
odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy
narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sa
zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych
grupach nowotwordw zamieszczong na platformie.

Realizacja $wiadczen ustug medycznych
lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegéw chirurgicznych

Bezwzgledny

Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegdw chirurgicznych,

w szczegdlnosci dotyczace sal operacyjnych, moga by¢ realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktory przekroczyt wartosé progowa (prog odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej grupy narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z lista procedur wg
klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na platformie.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii

Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

- zwigkszenia liczby pracowni lub stotéw
hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba wynika z
danych o kérych mowa w pkt 1.5,

- wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia.

Zasoby konieczne do realizacji Swiadczern
kardiologicznych

Bezwzgledny

W projekcie nie przewiduje sie zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych, wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzgdzenia.

Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego —
chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych mowa w
pkt 1.5,

- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla
dzieci — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych o kérych
mowa w pkt |.5 nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki,
ze mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego o$rodka
dla kilku wojewddztw i w takim przypadku, dla inwestycji
wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia.

Realizacja $wiadczen w zakresie
kardiochirurgii.

Bezwzgledny

W projekcie nie przewiduje sie dziatan dotyczacych utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego w wojewddztwie opolskim
(w tym réwniez dla dzieci).




Dotyczy wszystkich typow projektow

Kryteria premiuja projekty, ktére zaktadajg dziatania
ukierunkowane na przeniesienie $wiadczen opieki
zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i
AOS,

w tym poprzez:

- wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej, lub

- rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad

Projekt wspiera przeniesienie akcentéw z
ustug wymagajgcych hospitalizacji na rzecz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i

Dziatania ukierunkowane na przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej

z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS sg realizowane poprzez:

2 pkt — wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej (P);

2 pkt — rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,

w szczegolnosci srodowiskowych form opieki (P) (projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do $srodowiskowej zgodnie
z,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z , Krajowym Programem
Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”);

1 pkt — pozostate dziatania;

P . o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej unktowane . R o o o X . . ;
pacjentem, w szczegdlnosci sSrodowiskowych form opieki K le J. piet spec) y,. J . P 0 pkt — projekt nie przewiduje dziatari ukierunkowanych na przeniesienie $wiadczer opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ
. N N . . . (AOS), jak réwniez wspiera rozwoj opieki waga 3 .

(projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od Koordynowane iAOS.

opieki instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z , uwzyl dnieni:m <rodowiskowych form (P) Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 opieka koordynowana rozumiana jest jako rozwigzania organizacyjne

,0gdInoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od o iekig(iie dotyczy typu ro'ektz nra) (procesowe i technologiczne) majace na celu poprawe efektow zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia (dostawy — udzielania — ustug

opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie P YeZy typu proj zdrowotnych) w wyniku zarzadzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia pacjenta (continuum of care). Podstawa

lokalnych spotecznosci” oraz z , Krajowym Programem funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujgcych sie nie na liczbie (output) jednostkowych swiadczen zdrowotnych udzielanych

Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu pacjentowi na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentrujgcych sig na instrumentach zapewniajacych kontynuacje procesu leczenia i osigganiu

2020"). optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych.
(P) Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, podrozdziat 6.3.2.2.

Ki ria premiuja projekty realizowa rze: dmioty,

r\(te ap .e 113 proj - y zow n.e pre Z po. I(.) ¥ . . - N . Punkty przyznaje sie w zaleznosci od rodzaju dziatari, w tym w ramach modelu opieki koordynowanej:
ktore zrealizowaty, realizujg lub planuja realizacje dziatan Projekt przewiduje dziatania y ) ) ) . N . I . .
. . oL . . . . . punktowane 2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktére zrealizowaty, realizujg lub planuja realizacje dziatar konsolidacyjnych;
konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspétpracy z konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy . o o B . N L L L )
. N L AV P . L . waga 3 2 pkt — projekt przewiduje podjecie innych form wspétpracy z podmiotami udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej;
podmiotami udzielajacymi $wiadczeri opieki zdrowotnej, w |podmiotéw leczniczych . . A . . . . L .
L . 0 pkt — projekt nie przewiduje dziata konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy podmiotéw leczniczych.

tym w ramach modelu opieki koordynowanej.
Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji finansowej wnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwatosci finansowej
przedstawionej w Studium Wykonalnosci Inwestycji. Analiza przeptywéw pienigznych powinna wykaza¢, ze beneficjent/operator z projektem jest w stanie efektywnie wykorzysta¢
dotacje po zamknieciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji, tj. finansowym zakorczeniu realizacji projektu.
Punkty przyznaje si¢ na podstawie wartosci nastgpujacych wskaznikdw wykazanych po zamknigciu drugiego roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji:

Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty Prt’Jjekt jest r?alizowany przez podTioty, punktowane 1 pktfwskairTik bieiqcej'pfynnoéci finansowej = aktywa biezace / zobowigzania biezace > 1,3 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1,2 w petnym zamknigtym roku w momencie sktadania

. L ktore wykazuja wysoka efektywnosc whniosku o dofinansowanie);
posiadajace wysoka efektywnos¢ finansowa. waga 2

finansowa

1 pkt — 0,4 < wskaznik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie ogétem (z rezerwami) / (pasywa razem) < 0,6 (pod warunkiem, ze wskaznik > 0,2 w petnym zamknigetym roku w momencie
sktadania wniosku o dofinansowanie);

1 pkt — wskaznik pokrycia zobowiazan odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki > 1,2 (pod warunkiem, ze wskaznik > 1 w petnym zamknigtym roku

w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie).

Przyznane wyzej punkty sg sumowane. Projekty nie spetniajace ww. warunkéw otrzymuja 0 pkt.




Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadajg dziatania
komplementarne do dziatar w innych projektach

Projekt jest komplementarny (P) do innych
projektow finansowanych ze $rodkéw UE
(réwniez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet

(P) Komplementarnos¢ polityk, strategii,
programdw, dziatar, projektow to ich
dopetnianie sie prowadzgce do realizacji
okreslonego celu. Podkresli¢ nalezy, ze do

Ocenie podlega komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.
2 pkt — projekt wykazuje komplementarno$¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach

. B . P . S o punktowane programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrodet.
finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we |uznania dziatan czy projektéw za . . PP B . . . . PR . P .
wezeéniejszych okresach programowania), ze érodkéw komplementarne nie jest wystarczajgce waga 2 1 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z jednym innym projektem finansowanym ze $rodkéw UE (réwniez realizowanym we wcze$niejszych okresach programowania), ze
! srodkow kraj hlub i h zrodet.
krajowych lub innych Zrédet. spetnienie przestanki takiego samego lub srodkow r_aJDWYc u |nrfyc erode L.
wspolnego celu, gdys ten warunek mose 0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.
by¢ fni w i iu do projekto
konkurujgcych ze sobq. Warunkiem
koniecznym do okreslenia
dziatari/projektéw jako k le n
|jest ich uzupetniajqcy sie charakter,
wykluczajqgcy powielanie sie dziatan.
Kryteria premiuja projekty zakladajace rozwiazania Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan zmniejszajgcych zuzycie energii lub efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu w
i iuj jekty z: J] zZwigzani .
. . o n . o . . nastepujacych zakresach:
d fekt t , |Projekt d o "
przyczynllajqc? ?IQ o pc{pra.wy e'e ‘ywnosc.l.energe ycznej, |Projel p.rz.eW| L‘ue rozwigzania punktowane 2 pkt — wykorzystanie instalacji OZE;
w szczegolnosci do obnizenia zuzycia energii lub przyczyniajace sig do poprawy N . -
o L . L N L R waga 1 1 pkt — zastosowanie pozostatych rozwigzan, w tym termomodernizacja;
efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia efektywnosci energetycznej . - - . . . .
energochtonnoéci obiektu 0 pkt —w projekcie nie przewidziano dziatan przyczyniajgcych sie do poprawy efektywnosci energetycznej.
: Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.
Ocenie podlega czy projekt zaktada rozwigzania przyczyniajace sie do upowszechnienia stosowania usprawnien w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub wyrobu medycznego dla
6b 2 niepeh PN zielnych.
Kryteria premiujg projekty zaktadajace rozwigzania osobzniep o awllOS‘CIa!'nl ' caemyen . 5 . . N L . . R - .. . .
praycayniajace sie do upowszechnienia stosowania 1 pkt —w projekcie planuje si¢ wprowadzi¢ dodatkowe rozwigzania architektoniczne obiektéw podmiotéw leczniczych inne niz obligatoryjnie wynikajace z przepiséw regulujgcych
dost ie budynkéw do potrzeb oséb
usprawnieri dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i 0? osowanie bu y'n.ow' ° FO rze ) 0§o R . R . N . . L .
niesamodzielnych Projekt uwzglednia usprawnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami, ktére znajdujg sie w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
: 2 hiepetnosprawnosciami punktowane warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
P P waga 1 iich usytuowanie.

Kryteria premiuja projekty, w ktérych wsparta
infrastruktura bedzie dostosowana — zgodnie z koncepcja
uniwersalnego projektowania — do potrzeb oséb z réznymi
formami niepetnosprawnosci.

i niesamodzielnych

1 pkt —w projekcie planuje si¢ wprowadzi¢ usprawnienia w zakresie zakupywanego wyrobu medycznego i/lub przyczyniajace sie do poprawy korzystania z ustug medycznych przez
osoby z niepetnosprawnosciami

i niesamodzielne.

0 pkt — projekt nie uwzglednia ww. rozwigzan i usprawnien.

Przyznane wyzej punkty sg sumowane.

Dotyczy wszystkich typow projektow — Zakres leczenia szpitalnego

Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty
posiadajace zatwierdzony przez podmiot tworzacy program
restrukturyzacji, zawierajgcy dziatania prowadzace do
poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali.

Projekt realizowany przez podmiot(y)
posiadajacy(e) zatwierdzony przez podmiot
tworzacy program restrukturyzacji,
zawierajacy dziatania prowadzgce do
poprawy ich efektywnosci badz nie
wymagajacy(e) programu restrukturyzacji

punktowane
waga 2

Ocenie podlega czy projekt przewiduje dziatania w zakresie poprawy efektywnosci podmiotu leczniczego na podstawie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez jego podmiot
tworzacy.

2 pkt — podmiot zataczyt program restrukturyzacji zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy jego efektywnosci badz podmiot nie wymaga programu restrukturyzacji.

0 pkt — podmiot nie zataczyt programu restrukturyzacji.




Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym

Udziat Swiadczer zabiegowych we

2 pkt — projekt dotyczy oddziatdw o charakterze zabiegowym,

premiuja projekty dotyczace oddziatéw, w ktérych udziat o . N punktowane w ktorych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tych oddziatach wynosi powyzej 75%
o . . L . wszystkich $wiadczeniach udzielanych na . L )
$wiadczen zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach oddziatach o charakterze zabiegowym waga 2 0 pkt — projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym,
udzielanych na tym oddziale wynosi powyzej 75%. w ktérych udziat Swiadczer zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tych oddziatach jest réwny lub wynosi ponizej 75%.
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym |Udziat prayjec w trybie naglym we ;rezii)v:a;;:edq projekty dotyczace oddziatdéw o charakterze zachowawczym, w ktérych udziat przyjec w trybie nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi powyzej 30%.
premiuja projekty dotyczace oddziatéw, w ktdrych udziat wszystkich przyjeciach na oddziatach punktowane 2 Zkt — >50% oraz < 70%
z:)z\:/ljyice;uag;ble nagtym we wszystkich przyjeciach wynosi |o charakterze zachowawczym waga 1 1pkt— > 30% oraz < 50%
0 pkt— <30%
Kryteria premiuja projekty, ktére przyczyniaja sie do
koncentracji wykonywania zabiegédw kompleksowych , w Koncentracja wykonywania zabiegow
przypadku gdy na oddziale s3 wykonywane takie zabiegi. kompleksowych (P) na oddziale Ocenie podlega czy projekt przyczynia sie do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych w przypadku gdy na oddziale s3 wykonywane takie zabiegi.
Oznacza to, ze projekt jest premiowany w przypadku, kiedy |(P) Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegéw | punktowane 2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prég odciecia) zostanie przekroczona w
realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co zdefiniowany zgodnie z grupami waga 2 wyniku realizacji projektu.
najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie lub ww. wyroznic i w ramach Jed ych 0 pkt — projekt nie obejmuje oddziatu, ktory realizuje/ bedzie realizowat co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw rocznie.
warto$¢ progowa (prog odcigcia) zostanie przekroczony w | Grup Pacjentéw.
wyniku realizacji projektu.
Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matka i dzieckiem realizowany jest w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych
Kr\.(ter?a dotyczz{ce» proje.ktéw w z»akresie opieki n?d matka i Projekt w zakresie opieki nad matka w podmiota.ch w.ysokospecjalis‘tycznych z nastepujacym poziomem referencyjnym:
dzieckiem premiuja projekty realizowane w oddziatach S N . punktowane 3 pkt - trzeci poziom referencyjny;
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach i deieckiem .reallzowany v oddual.ach waga 2 2 pkt - drugi poziom referencyjny;
- - neonatologicznych (dot. typu projektu 1) . . .
wysokospecjalistycznych — dotyczy szpitali. 1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;
0 pkt — brak spetnienia ww. warunkéw.
Kryteria dotyczace projektow w zakresie choréb uktadu
oddechowego premiuja projekty przewidujgce przesuniecie
Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc Przesuniecie éwiadczert 2 oddziatu grutlicy Ocenie podlega czy projekt w zakresie choréb uktadu oddechowego przewiduje przesunigcie Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych (z
do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem lub choréb ptuc do oddziatéw chorob punktowane wytgczeniem osrodkdw specjalizujacych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegélnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzer pulmonologicznych).
osrodkow specjalizujgcych sig waga 2 2 pkt — projekt przewiduje przesunigcie Swiadczen z oddziatu gruzlicy lub chordb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.

w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w
diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych) — dotyczy szpitali.

wewnetrznych (dot. typu projektu 3)

0 pkt — projekt nie przewiduje przesuniecie $wiadczer z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych.




Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

Kryteria dotyczace projektow w zakresie onkologii premiujg
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub
beda zapewniac najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

- udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze

Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniaé najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakorczeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke onkologiczna, rozumiang jako:

- udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprdcz zakresdw onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2

. . . . . . . U . . punktowane innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz
$rodkdéw publicznych, oprécz zakreséw onkologicznych, tj.  |Kompleksowos¢ opieki onkologicznej . L . . N
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 waga 2 - udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczeri chemioterapii
inn chgzakresachgw rar’nach Iecgznictwa s i’talne 01 A0S 0 i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
¢ rrrsam m orofilu, oraz P! € 1 pkt — projekt zapewnia kompleksowa opieke onkologiczna.
-yudokur:enfowané koordynacje, w tym dostep do 0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej.
$wiadczen chemioterapii i radioterapii onkologicznej i
medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.
Kryteria dotyczace projektow w zakresie onkologii premiuja
projekty zaktadajace dziatania przyczyniajace sie do: . . . . . . .
 2wiekszenia wykrywalnosci tych nowotworéw, dla ktorych Premiowane beda projekty zaktadajace dziatania przyczyniajace sie do:
struktura stadiéw jest naimniej korzystna w dar’1 m regionie 1 pkt — zwiekszenia wykrywalnosci nowotwordw, dla ktérych struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie,
1ub ) ) ) v v 8 1 pkt —w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu $wiadczer z ww. zakresu
trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym,
- w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu Swiadczer wirvbie) - _I wym lu u viny! . " . . N . - . N
2 ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryinym 1 pkt — wcze$niejszego wykrywania nowotworéw ztosliwych, np. poprzez projekty realizowane w podmiotach, ktére wdrazaja programy profilaktyczne w powiatach,
: ' . " punktowane w ktérych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspodtczynnik chorobowosci) wynikajgce z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych Zzrédtowych do ww.
o rvbiel v I sary imterwencii K ktérych dane d demiol d fczynnik chorobs k danych h we wt h h lub danych zrodfowych d
waga map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na podstawie sprawozdawczosci
v ! 1 dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syst h i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na podstawi dawczoici

- wezesniejszego wykrywania nowotworoéw ztosliwych, np.
poprzez premiowanie projektow realizowanych w
podmiotach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w
powiatach, w ktérych dane dotyczace epidemiologii (np.
standaryzowany wspotczynnik chorobowosci) wynikajgce z
danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 s3 najwyzsze w danym
wojewddztwie.

Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie sg najwyzsze w danym
wojewddztwie.

0 pkt — projekt nie zaktada ww. dziatan.

Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.

(P) Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.




Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii

Kryteria dotyczace projektow w zakresie kardiologii

Premiowane beda projekty, ktore zaktadajg wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.

. X . ) . . I N . punktowane 1 pkt — projekt zapewnia zwigkszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
premiuja projekty, ktére zaktadajg wsparcie w zakresie Dostep do rehabilitacji kardiologicznej. . . . . . S N . h
. . i . N . waga 2 0 pkt — projekt nie zapewnia zwiekszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
zwigkszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
Kryteria dotyczace projektow w zakresie kardiologii
premiuja projekty realizowane przez podmioty, ktore
zapewniaja lub beda zapewnia¢ najpézniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke
kardiologiczna rozumiang jako udzielanie $wiadczer Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewniaé najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach zakorczeniu realizacji projektu, kompleksowa opieke kardiologiczna rozumiang jako udzielanie Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
posiadanego: w ramach posiadanego:
- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego 1 pkt — oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej;
rehabilitacji kardiologicznej, lub Kompleksowos¢ ustug w ramach oddziatu/ |punktowane 1 pkt — pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzen rytmu;
- pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzeri  |pracowni waga 2 1 pkt — oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3 wysok jalistyczne Swiad ia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposrod zakresow wymienionych w Ip. 7 — 13
rytmu, lub zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane s3 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysoko-sp ycznych oraz warunkoéw ich realizacji (Dz. U.z 2015 r., poz. 1958);
wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w co 0 pkt — brak w projekcie spetnienia ww. warunkéw.
najmniej 2 zakresach sposrod zakreséw wymienionych w Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.
Ip. 7 — 13 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysoko-
specjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. z
2015 r., poz. 1958).
Dotyczy projektow z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty
Swiadczace podstawowg opieke zdrowotng znajdujace sig¢

Projekt realizowany przez podmioty Swiadczgce podstawowg opieke zdrowotng znajdujace sig na terenie powiatéw, w ktérych wskaznik liczby Swiadczen lekarza podstawowej opieki

. . . PRI L ;. |Liczba $wiadczeri lekarza POZ na 10 tys. punktowane zdrowotnej na 10 tys. ludnosci:
na terenie powiatow, w ktérych wskaznik liczby Swiadczen . . . " . — .
A . . . |ludnosci waga 2 2 pkt — jest wyzszy niz wartos¢ dla wojewddztwa opolskiego;
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci N . .. - 2 L .
. . - . L 0 pkt —jest réwny lub nizszy niz warto$¢ dla wojewodztwa opolskiego.
jest wyzszy niz wartos¢ dla wojewddztwa.
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty
Swiadczace podstawowg opieke zdrowotng znajdujace si Projekt realizowany przez podmioty swiadczace podstawowa opieke zdrowotng znajdujace sie na terenie powiatow, w ktorych udziat Swiadczen lekarzy podstawowej opieki
E]. P . 2 p N s _a J, a < Udziat Swiadcze lekarzy POZ udzielanych ) h . VP P . v . 2 . P n A opiexe 3 znaduia N P " VP 1op
na terenie powiatéw, w ktérych udziat Swiadczen lekarzy ) o . punktowane zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+:
R . . pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz N X - o e L .
podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w 65+ waga 2 2 pkt — jest wyzszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa opolskiego;
grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+ jest wyzszy niz 0 pkt —jest rowny lub nizszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa opolskiego.
odpowiednie wartosci dla wojewddztwa.
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty Projekt realizowany przez podmioty swiadczace podstawowga opieke zdrowotng znajdujace sie na terenie powiatow, w ktorych:
$wiadczace podstawowg opieke zdrowotng znajdujace sie 2 pkt — wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej (P) jest ponizej sredniej dla wojewddztwa opolskiego lub ktére zobowiaza sie do osiggnigcia w wyniku realizacji projektu
na terenie powiatow, w ktorych wskaznik wykorzystania L . L wartosci nizszej niz warto$¢ dla wojewodztwa opolskiego ;
R L o L Wskaznik wykorzystania nagtej opieki punktowane P . L o . ‘ . L .
nagtej opieki medycznej jest ponizej Sredniej dla R 0 pkt —wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej réwny lub wyzszy od $redniej dla wojewddztwa opolskiego (P).
medycznej w ramach POZ waga 2

wojewddztwa lub ktére zobowiaza sie do osiagniecia w
wyniku realizacji projektu wartosci nizszej niz wartos¢ dla
wojewddztwa

(P) Wskaznik wykorzystania nagfej opieki medycznej definiuje sie jako liczbe pacjentéw, ktdrzy byli zapisani do danego Swiadczeniodawcy POZ, zgtosili sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego, izby przyjec lub Opieki Nocnej i Swigtecznej i w ciggu 2 dni od wizyty nie byli hospitalizowani, przeliczong na 100 pacjentéw zapisanych do danego POZ.
(P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.




Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty

Realizacja programow profilaktycznych unktowane 2 pkt — projekt realizowany przez podmioty swiadczace podstawowg opieke zdrowotna, w ktérych realizowane sg programy profilaktyczne.
4 |$wiadczace podstawowa opiekg zdrowotna, w ktérych Ja prog P vezny p pikt— projekt realiz Y przez podmioty ace p owa opiekg 3 yeh realiz 3 programy protiiakty
N ) przez podmioty POZ waga 2 0 pkt — brak realizacji programéw profilaktycznych w ramach projektu realizowanego przez podmioty $wiadczace podstawowa opieke zdrowotna.
realizowane sg programy profilaktyczne.
Kryteria premiujg projekty przyczyniajace sie do zwiekszenia [Zwigkszenie jakosci lub dostepnosci do X . X o . . . P X
o o . R " o . N n W punktowane 2 pkt — projekt przyczynia sie do zwigkszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
5 [fakoscilub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w | diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach waga 2 0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jako$ci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych
warunkach ambulatoryjnych. ambulatoryjnych 8 p proj prayczy < < L <P gnozy pil pac) vinych.
Premiowane beda projekty realizowane na rzecz typu A B Projekt Tealizom.la.ny nafzecz ty?/u poradniA(P), dla ktérych liczba porad na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie opolskim:
. . ; L. Liczba porad na 100 tys. ludnosci w danym |punktowane 2 pkt— jest mniejsza niz wartosc dla Polski;
6 |poradni, dla ktérych liczba porad na 100 tys. ludnosci w N . B . . .. ek "
I L L .. ) . typie poradni waga 2 0 pkt - jest réwna lub wigksza niz wartos$¢ dla Polski.
danym wojewddztwie jest mniejsza niz wartosc dla Polski. L L.
(P) Definiowanego wg VIl czesci kodu resortowego.
Dotyczy poszczegélnych grup chorobowych/form lecznictwa
2 pkt — projekt w obszarze zaburzer psychicznych realizowany przez podmioty, ktore zapewniaja (lub ktére zobowiaza sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu) (P)
W obszarze zaburzeri psychicznych premiowane beda kompleksowa opieke psychiatryczng, obejmujacg swoim zakresem podmiot udzielajacy $wiadczen w pigciu formach leczenia: oddziat dzienny (P), poradnia (P), izba przyje¢ (P) lub
projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg (lub szpitalny oddziat ratunkowy (P), oddziat catodobowy (P), zespot leczenia Srodowiskowego (P) na terenie jednego powiatu lub powiatéw sgsiadujacych.
ktére zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji 0 pkt — projekt w obszarze zaburzen psychicznych nie zapewnia kompleksowej opieki psychiatrycznej.
projektu) kompleksowa opieke psychiatryczng, obejmujaca unktowane (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
1 |swoim zakresem podmiot udzielajacy $wiadczen w pigciu Kompleksowos¢ opieki psychiatrycznej \F:Ia a1 (P) VI czes¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
formach leczenia: oddziat dzienny , poradnia, izba przyje¢ 8 (P) VI czes¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.
lub szpitalny oddziat ratunkowy , oddziat catodobowy , (P)VIII czes¢ kodu resortowego: 4900.
zespot leczenia srodowiskowego na terenie jednego (P) VIl czes¢ kodu resortowego: 3300.
powiatu lub powiatéw sasiadujgcych. (P) VI czes¢ kodu resortowego: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
(P) VIl czes¢ kodu resortowego: 2730, 2732.
W obszarze zaburzeri psychicznych premiowane beda
proj.ekty realizowane. n:f rzecz wsparcia»inr}ych m? ) Rodzaj wspieranych form opieki punktowane 2 pkt — projekt.w obszar.ze zaburzen psychiczn.yc'h realiz.owany na rzecz wsparcia innych niz stacjonarne form opieki psychiatrycznej, tj. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej opieki
2 |stacjonarne form opieki psychiatrycznej, tj. oddziatow sychiatrycznei waga 1 psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia $srodowiskowego).
dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej psy! v ) d 0 pkt — projekt w obszarze zaburzen psychicznych realizowany na rzecz wsparcia stacjonarnych form opieki psychiatrycznej.
(poradnie oraz zespoty leczenia srodowiskowego).
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja (lub ktére zobowiazg sie do zapewnienia niku realizacji projekt P) dostep do réznorodnych form
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, . I ..e a.p .J 4 izow przezp oty zapewniajg (lu z 1323 sie co zap renia wwyniid izacji projektu] (P) &P “ v
. L . o L opieki rehabilitacyjnej.
ktore zapewniaja (lub ktdre zobowiaza sie do zapewnienia . i _n " .. |punktowane .. L - .
B] N L . . Réznorodnosc form opieki rehabilitacyjnej 1 pkt — dostep do réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej.
w wyniku realizacji projektu) dostep do réznorodnych form waga 1 . h . . .
opieki rehabilitacyinei 0 pkt — dostep do jednej formy opieki rehabilitacyjnej.
P Vinej. (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, . - . . S . . . I o ot . P
. 5 e a.p . y ) .p p. . i/ N . . L 2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktére zobowiazg sie do zwiekszenia udziatu pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji projektu (P).
ktére zobowiazg sie do zwiekszenia udziatu pacjentéw 2Zwigkszenie udziatu pacjentéw punktowane . o R . . N L L -
4 o T N o -~ o 0 pkt — brak zobowigzania si¢ podmiotu do zwiekszenia udziatu pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji.
rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji rehabilitowanych po hospitalizacji waga 1 Lo . . B S . Lo - . -
projektu (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
W zakresie opieki pali : lub hospicyinei
ZEZ;S:ZS;:I;ZI:Z;? ;;tw:;ecj .:bChﬁsglcizj:uerjigaczhw Obszar udzielania $wiadczen w zakresie
pleles YJ y P . ¥ . opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w Projekt w zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej:
wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej L L. . A punktowane ) . L N . . . N . - B N
5] . N N . zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i 2 pkt — realizowany przez podmioty znajdujace sie na terenie powiatow, w ktérych dotychczas nie byty udzielane swiadczenia w tym zakresie.
premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty . . waga 1 " . - . . . . . . . N
L . N L . opiekuriiczych wykonywanych w ramach 0 pkt — realizowany przez podmioty znajdujace sie na terenie powiatow, w ktdrych dotychczas byty udzielane $wiadczenia w tym zakresie.
znajdujace sie na terenie powiatéw, w ktérych dotychczas L . "
. . P N . opieki dfugoterminowej
nie byly udzielane $wiadczenia w tym zakresie.
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
1 |Projekt jest zgodny z Planem dziatar w sektorze zdrowia Bezwzgledny Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Planem dziatar w sektorze zdrowia (opracowanym na dany rok) uzgodnionym przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia.




Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i stuzy ogdlnej poprawie wydajnosci jednostki i
zaspokojeniu lepszego dostepu do $wiadczonych ustug medycznych

Bezwzgledny

Wspierane beda miedzy innymi projekty polegajace na przeprowadzeniu niezbednych, z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w
zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osob starszych

iz niepetnosprawnosciami, a takze wyposazeniu w sprzet medyczny oraz — jako element projektu — rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet). Wsparcia nie uzyskaja
projekty polegajace na rozbudowie sektora ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub budowie nowej jednostki ochrony zdrowia (szpitala lub przychodni). Dopuszcza sie rozszerzenie
przez istniejace placowki ochrony zdrowia zakresu $wiadczonych ustug, gdyz celem poddziatania jest lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowotnej do wyzwari demograficznych
regionu.

Inwestycje polegajgce na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw beda

W przypadku dziatan polegajacych na dostosowaniu istniejacej infrastruktury do obowigzujacych przepiséw ocenie podlega:
- poprawa efektywnosci projektu (w tym kosztowej), tj. czy srodki przeznaczone zostaty na wtasciwe cele oraz czy korzysci wynikajace z ich rozdysponowania sg wigksze od
poniesionych kosztow. Analiza powinna wykaza¢, jakie wymierne efekty dla spotecznosci lokalnej zostang wygenerowane przez projekt;

kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich realizacja bedzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy Bezwzgledny R X A P . . L o L . - o . .
. o . P . - zwigkszenie dostepnosci do $wiadczeri opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej L N L R ) . L ) L N ! N o B
Swiadczenia zdrowotne dfuzej niz sredni czas oczekiwania na dane $wiadczenie, poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 tézko szpitalne
(dotyczy ustug/$wiadczen szpitalnych).
Dotyczy wszystkich typow projektow
Ocenie podlega Analiza efektywnosci kosztowej przedstawiona w Studium Wykonalnosci Inwestycji z zastosowaniem nastepujacych wymogow:
a) w wyniku realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i tatwo mierzalny produkt,
b) produkt projektu jest niezbedny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spotecznych,
c) projekt ma na celu osiggniecie zatozonego produktu przy minimalnym koszcie,
d) brak znaczacych kosztow zewnetrznych,
e) dostepne sg wskazniki pozwalajgce na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu technologia spetnia minimalne wymagania efektywnosci kosztowej.
Punkty przyznaje sie na podstawie warto$ci wskaznika B/C (P):
Projekt jest efektywny kosztowo punktowane 2pkt—B/C>13;
waga 1 1pkt—1,3>B/C>1.
(P) Obliczanie miary B/C — ustala sie jako stosunek zdyskontowanych korzysci do sumy zdyskontowanych kosztéw generowanych w danym okresie. Inwestycja jest efektywna jezeli
wskaznik B/C jest wiekszy od jednosci, co oznacza, ze wartos¢ korzysci przekracza wartos¢ kosztow inwestycji.
gdzie:
BE — strumienie korzysci ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdinych latach przyjetego okresu odniesienia analizy,
CE — strumienie kosztéw ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdlnych latach przyjetego okresu odniesienia analizy,
n — okres odniesienia (liczba lat) p iej: ol,
a — ekonomiczny wspdtczynnik dyskontowy.
Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujacego wartos¢ naktadu finansowego przypadajacego na jedng osobe, ktdora bedzie korzystac z ulepszonych ustug
Nakfad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwestycji/ ludnosé objeta ulepszonymi ustugami punktowane zdrm{votnych wspléranych przgz projek‘t (.PLN/osoba). Kryterium Fowlq%anejest ze \fvskaznlklem rezultatu pn. ,,Ludnoscl objeta uIePszonyml L{siuga{-m zdrowotny{ml - )
2drowotnymi waga 1 Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczer (iloraz), bazujacych na danych zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu. Odpowiednia liczbe punktow
8 przydziela sie dla okreslonego przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. llos¢ przedziatow zalezy od ilosci ocenianych projektéw, a zakwalifikowanie do konkretnego
przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obliczer.
Ocenie podlega wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:
4 pkt— >20p.p.
3 pkt— >15 p.p. oraz <20 p.p.
Udziat $srodkéw wtasnych wyzszy od minimalnego punktc;wane 2 pkt— >10 p.p. oraz < 15 p.p.
waga 1pkt— >5p.p.oraz< 10 p.p.
0 pkt—<5p.p.
p-p. — punkt procentowy
Punkty otrzymaja projekty realizowane w ramach partnerstwa/wspétpracy podmiotéw uprawnionych do otrzymania wsparcia w ramach poddziatania na podstawie Szczegétowego
Projekt realizowany w partnerstwie punktowane Opisu Osi Prlor.ytet.owych RP/O WO 2014-2020.
waga 1 2 pkt — 1 lub wigcej partneréw.

0 pkt —brak partnerstwa.




Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

Ocenie podlega czy projekt dotyczy choréb onkologicznych, dla ktérych zgodnie

z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie najwiekszg zachorowalnos¢.
2 pkt — projekt dotyczy nastepujgcych choréb onkologicznych:

* nowotwor ptuc,

1 |Prognozowana zachorowalno$¢ \;:;l;l;tzwane * nowotwor piersi,
* nowotwor jelita grubego,
* nowotwor gruczotu krokowego.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb onkologicznych.
Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktorych zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa opolskiego prognozuje sie
najwieksza zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe. Projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
2 |oddziatywanie projektu punktowane 3 pkt —m. Opole, powiat nyski, powiat opolski;
waga 2 2 pkt — powiat brzeski, powiat kedzierzyrisko-kozielski;
1 pkt — pozostate powiaty.
3 |zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii punktowane 2 pkt —w ramach projektu zaplanowano zakup i/lub wymiane akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.
waga 2 0 pkt — brak zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.
4 |zakup aparatu PET punktowane 2 pkt —w ramach projektu zaplanowano zakup aparatu PET.
waga 2 0 pkt —w ramach projektu nie zaplanowano zakup aparatu PET.
Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii
Ocenie podlega czy projekt dotyczy choréb kardiologicznych, dla ktérych zgodnie
z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolski di wano najwiek zachorowalno$¢ lub stanowigcych najczestsza przyczyne zgonow w
wojewddztwie opolskim.
punktowane 2 pkt — projekt dotyczy nastepujacych choréb kardiologicznych:
1 |Zachorowania na choroby kardiologiczne waga 2 * choroba niedokrwienna serca,
* niewydolnos¢ serca,
* pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia,
» kardiomiopatie.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych chordb kardiologicznych.
Ocenie podlega czy projekt oddziatywac bedzie na teren powiatéw, dla ktérych zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewédztwa opolskiego prognozuje
sie najwiekszg zachorowalnos¢ lub odnotowano najwyzszy poziom umieralnosci z powodu choréb kardiologicznych.
2 pkt — projekt oddziatuje na nastepujace tereny:
* powiat gtubczycki,
2 |Oddziatywanie projektu punktowane * powiat kluczborski,
wagal

* powiat oleski,

* powiat prudnicki,

* powiat strzelecki.

1 pkt — projekt oddziatuje na pozostate powiaty wojewddztwa opolskiego.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.5

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

O$ priorytetowa

VIIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji sktadajacej Plan
dziatan do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komadrka

organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzgdzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych, Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, tel.:
77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzadowe

podmioty ekonomii spoteczne;j

podmioty dziatajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

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

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

a) nadwagi i otytosci, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz os6b w wieku 45-65 lat,
poprzez':

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

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

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

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow nadwagi/oty’roéci.2
'Dziatania mogg by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

’Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem/szkoleniami
moga by¢ objeci rodzice/ opiekunowie dzieci w 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 os6b w wieku 45-65 lat, poprzez:3

I ustugi/pakiety ustug medycznych $wiadczonych w formie ambulatoryjnej/os$rodka
dziennego,

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

Il. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow cukrzycy.4
*Dziatania mogag by¢ prowadzone wyfacznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

*Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem /szkoleniami
mog3g by¢ objeci rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 6-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/
pracownicy OPS/PCPR.

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewodztwo opolskie

TERYT wojewddztwo 16




10

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

powiat

16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczgcych chordb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu [R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie witgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

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

17

Opis zgodnosci konkursu z mapami
potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2017 KW | kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2017 KW | kwartat

20

Planowana catkowita alokacja [PLN]

3209 813

21

Planowane dofinansowanie UE [PLN]

2728 341




22

Planowane dofinansowanie UE [%]

85%

23 |Minimalna wartosc¢ projektu [PLN] 100 tys. PLN
24 |Maksymalna wartos¢ projektu [PLN] nie dotyczy
Wskazniki
Szacowana
wartos¢ L
Rodzai osiagnieta Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika ! Jednostka miary ag Q zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
B w PO/SZOOP
realizacji
konkursu
Liczba osob ?bjetych usfubgaml produktu osoby 697 54 290
25 |zdrowotnymi w programie
Liczba 0séb zagrozonych ubdstwem
lub‘ wykluczeniem .spoiecznym ‘ produktu osoby 418 32 570
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie
Liczba 0s6b zagrozonych ubdstwem
lub wyk{uczenlem' spo{e.cz.ny'm, kl.“ore.e rezultatu osoby 95% 95%
deklarujg wzrost jakosci zycia dzieki
interwencji EFS

26

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego
Programu Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

I 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z karta Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie
Dziatan

RPO WO.8.K.5 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan 2015)

Tytut RPZ

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkaricow wojewédztwa
opolskiego.
Pozytywna opinia AOTMIT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 r.

Budzet RPZ (alokacja)

22 605 352,94 PLN

Instytucja przedktadajaca
fiszke

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
osoba do kontaktu: Tatiana Filipkowska
Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska@opolskie.pl

Priorytet Inwestycyjny

Pl 9iv

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

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

Tryb realizacji RPZ

Konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni
whnioskodawcy)

Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j.
Organizacje pozarzadowe

Podmioty ekonomii spotecznej.

Uzasadnienie realizacji
RPZ

Epidemia otytosci bedzie narasta¢. Na Opolszczyznie obserwujemy wzrost liczby dzieci z nadmierng masg ciata. Z badar Instytutu Zywnosci
i Zywienia pn. ,Zapobieganie nadwadze i otytoéci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie zywienia i
aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada nadmierng mase ciata. W opolskim ten odsetek
wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych nadwage. Nadwaga, otytos¢
wystepuje tez u dorostych. Wsrdd ok. 64% mezczyzn wskaznik BMI<25, w przypadku kobiet odsetek dot. 49%. W 2013r. na otytos¢
leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie¢ w 2013r. 929 a w 2014r. 1253.
Tendencje wzrostowe obserwuje sie rowniez dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lat a w 2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni
korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240 osé6b. Objecie Programem dzieci (wiek 6-18 lat) oraz dorostych (wiek 45-64)
wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma kluczowe znaczenie, poniewaz wczesnie
powstate powikfania mogg uszkodzi¢ wazne uktady i narzady determinujac ich stan zdrowia na reszte zycia. Ponadto to wtasnie w
odniesieniu do dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnosza najwiekszy skutek terapeutyczny. Wiek oséb dorostych zostat
zdefiniowany z powodu wystepujgcego w regionie radykalnego zwiekszenia wystepowania cukrzycy w wieku od 55 roku zycia (leczonych
na cukrzyce w wieku 19-34 byto 851 osdb, w wieku 35-54 lat 5460 os6b, a w wieku 55-64 juz 10 960 - na podstawie Strategii...). Aby
zapobiegac zachorowaniom w tej grupie wiekowej nalezy podja¢ dziatania profilaktyczne zdecydowanie wczesniej. Powstajagca w tym
wieku otyto$¢ i cukrzyca doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a takze w konsekwencji
doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sie staty wzrost zgonéw z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik
umieralnosci z tego powodu wynosit 17,1, w roku 2009 juz 24,6).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane NFZ nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkaricdw regionu. Czesto osoby z nadwaga,
otytoscia, cukrzyca nie poddaja sie diagnozie, bo nie zdajg sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwencji opiekg
medyczna zostajg objeci najczesciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku powstatych powikfan.
Najwazniejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku wykrywania zagrozen oraz dziatania profilaktyczne, informacyjne na
jak najszerszg skale. Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania organizmu. Kluczowa
kwestig jest edukacja w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, naktanianie do systematycznych badar i szybkiego reagowania na
niepokojace objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. W diuzszej perspektywie podjete dziatania zmniejsza koszty
wystepowania m.in. otytosci i cukrzycy, zmniejsza zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na przewlekte choroby niezakazne (cukrzycaiin.). W
sposob wymierny wptyna na poprawe zdrowia mieszkaricow (w tym dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsza obcigzenia
wydatkow na dtugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzad Wojewddztwa Opolskiego jest przeciwdziatanie i profilaktyka
dot. chordb cywilizacyjnych: nadwaga, otytos¢, cukrzyca, skierowane do jak najwiekszej liczby mieszkaricdw. Wpisuje sie to w zakres RPZ,
spojny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowan prozdrowotnych wsrdd spoteczeristwa oraz zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2. Przeciwdziatanie wystepowaniu nadwadze i
otytosci zdefiniowano wsrdd priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn. 21.08.2009r.

10

Cel RPZ

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

1

-

Cele szczegdtowe RPZ

* Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrdd dzieci i dorostych.

* Zapobieganie i przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytoscig, nadwaga, cukrzyca.

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

* Wzmocnienie wspotpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkéw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wsréd
0s6b z rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

* Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otytosci i cukrzycy.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie, tj.:

 dzieci w wieku 6-18 lat

* osoby doroste w wieku 45-65 lat

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

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

- 10% populacji oséb dorostych w wieku 45-64 lata, tj. ok. 30 000




0Ogolny opis schematu

Program beda realizowa¢ podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie. Premiowane beda projekty partnerskie z
POZ/OPS/PCPR/organizacjami pozarzgdowymi. W ramach kazdego projektu potencjalnie musza by¢ zrealizowane wszystkie etapy
zaktadane w RPZ, ostatecznie ich realizacja uzalezniona bedzie od potrzeb uczestnikdw. Zakwalifikowane osoby nie muszg korzystac z
oferty wszystkich etapdw, nie jest réwniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z etapow 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu poddawany
jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

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

Etap |

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

Etap Il

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

13 RPZ wraz z opisem o, . . . - . h s
.., |negatywnych objawéw zdrowotnych uczestnikéw Programu lub zapobieganie im (np. obnizenie masy ciata, wigksza wydajnos¢ ruchowa,
planowanych dziatar o
poprawa kondycji).
Etap lll
wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskazan do korzystania z oferty). Ustugi medyczne obejmujace etap Ill to: ¢
konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,
* konsultacje, psychologiczne,
 konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,
« inne dziatania wspomagajgce/niwelujgce/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajace aktywnosé fizyczng,
zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Fakultatywnie bedzie mozliwo$¢ rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z wykorzystaniem badar molekularnych. Zastosowane
rozwigzania pozwola na wykrycie pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniez wskazujace na ryzyko zachorowania na cukrzyce.
Badania kontrolne: po 6 miesigcach od zakoriczenia uczestnictwa w etapie Ill oraz na koniec projektu. Uczestnik otrzyma informacje o
dalszym postepowaniu w celu zachowania zdrowych nawykéw zywieniowych, i korzysci ptyngcych z aktywnosci fizycznej do realizacji
samodzielnie.
Etap IV
Etap obejmuje ustugi medyczne $wiadczone w ramach osrodka dziennego. Zakwalifikowanie sig do etapu IV poprzedza¢ bedzie wykonanie
badania lekarskiego. Ustugi medyczne obejmujace etap IV to:
* konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,
 konsultacje, psychologiczne,
 konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,
* inne dziatania wspomagajace/niwelujace/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajace aktywnos¢ fizyczng,
zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)
Badania kontrolne — podobnie jak w etapie IlI.
POZ beda zaangazowane w realizacje badan przesiewowych. Bedg mogty réwniez zosta¢ zaangazowane w pozostate etapy realizacji
Programu, co bedzie uzaleznione od indywidualnych decyzji beneficjantéw. Realizacja projektu w partnerstwie z POZ bedzie dodatkowo
punktowana na etapie oceny wniosku o dofinansowanie.
14 |Kosztorys RPZ brak danych

{5

Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb realizacji oraz czynnosci informacyjne,
edukacyjne pozwalajg na objecie nim w sposdb kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym réwniez
osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub finansowych nie podejmuja dziatan
majacych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia (tjk. np. nadwaga/otyto$¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opieka
réwnoczesnie przez roznych specjalistdw, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do ich
udziatu w przedsiewzieciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu jest rowniez zidentyfikowanie na szeroka skale oséb z nadwaga,
chorych lub zagrozonych otyto$cig/cukrzyca i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawéw w ramach etapéw Programu
lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach Programu dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug
finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdlnych etapdw pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztow spotecznych, ekonomicznych w
obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegaja ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki,
leczenia przewlektych schorzen, powiktan zdrowotnych wynikajacych z m.in. otyto$ci oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu
zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi medyczne,
informacje i edukacje budujace i utrwalajace pozytywne postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w
szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy
realizowane w ramach wspétpracy réznego rodzaju podmiotéw przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.
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Komplementarnosé RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byt wspétorganizatorem akgji pt. ,,Rézowe okulary” poswieconej dzieciom chorym na
cukrzyce. W trakcie akcji organizowane byty warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wyktady poswiecone
zagrozeniom wynikajacym z cukrzycy. Braty w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie miato
réwniez na celu integracje srodowiska. W akcji brali udziat lekarze diabetolodzy.

W 2014 roku samorzad Gminy Kedzierzyn-Kozle realizowat program polityki zdrowotnej, poswiecony profilaktyce i wczesnemu
wykrywaniu cukrzycy. W ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy wsréd mieszkafncéw gminy.




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

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

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

17 |Uwagi:




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO0.8.K.5

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

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

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw sa zgodne z zakresem wiasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewzigcie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizacja projektu jest zgodna z zapisami wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego, ktéry stanowi
zatgcznik do regulaminu konkursu.

Kryteria zapewniaja , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki
zdrowotnej sa realizowane wytacznie przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg.

merytoryczne szczeg6étowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

1. przedsigbiorcéw w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym paristwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg
chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
5. fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktoérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

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

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

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.
oraz lekarza lub pielegniarke wykonujgcych zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodows, o
ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy

Kryteria premiuja projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
POZ na podstawie umowy zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
na podstawie zawartej umowy z Pfatnikiem.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry
medycznej/zasob6w lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg udzielajacym $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na

podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem.
0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcym swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna




Kryteria premiuja projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych

Komplementarnos¢ projektu z innymi

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

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziataii /projektéw jako komplementarne jest ich uzupefaniajacy sie
charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

4 projektéw finansowanych ze $rodkdw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze merytoryczne szczegdtowe punktowane |0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze $rodkow
okresach programowania), ze $srodkéw krajowych lub innych zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet. UE, krajowych lub innych zrédet.

1 pkt - projekt zaktada komplementarnoé¢ z jednym przedsiewzigciem wspétfinansowanym ze srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.
3 pkt - projekt zaktada komplementarno$¢ z co najmniej dwoma przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

1 |Wnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane
w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.
W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.
Whnioskodawca kieruje wsparcie zaréwno do dzieci (w przedziale wiekowym 6-18 lat) jak i osob w wieku 45-65
lat.
Zakres realizowanych dziatart dostosowany jest do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika projektu.
Kompleksowos$¢ wsparcia oznacza:

2 |Kompleksowos¢ wsparcia. merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) ;;_bsjzclzduaianlaml projektowymi 0sob z grup wiekowych: 6-18 lat oraz
- objecie wsparciem grupy docelowej pakietem ustug sktadajacym sie co najmniej z kilku form dziatan, np.
badar diagnozujgcych z poradnictwem
w zakresie prawidtowego zywienia i/lub aktywnoscia fizyczna.
Koszty dziatari informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig
nie wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

3 [Ograniczenie kosztéw dziatari informacyjnych/edukacyjnych. merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) Powyzsze odnosi sie do dziatari informacyjno /edukacyjnych rozumianych jako dziatania merytoryczne

projektu, a nie dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzace w katalog kosztéw posrednich.




Zasieg terytorialny projektu.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

W celu efektywnego wydatkowania srodkéw wojewdédztwo opolskie zostato podzielone na 3 obszary, dla
ktérych w regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji (zgodnie z podziatem przyjetym w Osi
Priorytetowej VIlI, dla dziatania 8.3). W swietle powyzszego realizacja projektu moze wyfgcznie objaé
terytorium jednego z obszarow:

- obszaru pétnocnego (powiat kluczborski, brzeski, namystowski, oleski),

- obszaru srodkowego (powiaty: opolski, grodzki-miasto Opole, nyski, prudnicki),

- obszaru potudniowego (powiaty: gtubczycki, kedzierzyrisko-kozielski, krapkowicki, strzelecki).

W projekcie przewidziano wspétprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

Preferencja dla projektéw, ktére zaktadajg nawigzanie wspotpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia oséb w wieku 45-65 lat. Jako element uzupetniajacy
projektu zaktadajacego wspétprace z OPS/PCPR sg obligatoryjne szkolenia skierowane do pracownikéow
socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

0 pkt — projekt nie przewiduje wspdtpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi, w
szczegblnosci w zakresie wsparcia 0séb w wieku 45-65 lat i/lub szkolen skierowanych do pracownikéw
socjalnych/asystentéw rodziny/innych os6b pracujacych z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym w przypadku wsp6tpracy z OPS/PCPR.

2 pkt — projekt przewiduje wspoétprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi, w
szczegblnosci w zakresie wsparcia 0séb w wieku 45-65 lat i/lub szkolenia skierowane do pracownikéw
socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami zagrozonymi ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym w przypadku wspétpracy z OPS/PCPR.

T
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FISZKA KONKURSOWA

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

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0sdb) w instytucji sktadajacej
Plan dziatari do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko,
komadrka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Monika Kopka-Jedrychowska, Referat Zarzadzania Funduszami
Strukturalnymi, Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 234, rpowo02014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

organizacje pozarzagdowe

podmioty ekonomii spotecznej

podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej

podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne

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

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

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

. ustugi/pakiety ustug w zakresie prawidtowego zywienia $wiadczone w ramach profilaktyki
lub zwalczania skutkéw nadwagi/otytosci, w tym badania diagnozujace nadwage/otytos¢,
Il. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkdw nadwagi/otytosci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanych oséb otytych,
Il ustugi/pakiety ustug medycznych swiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka
dziennego,

IV. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow nadwagi/oty’ros’ci.2
"Dziatania moga by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

*Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem/szkoleniami
moga by¢ objeci rodzice/ opiekunowie dzieci w 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
. ustugi/pakiety ustug medycznych $wiadczonych w formie ambulatoryjnej/osrodka
dziennego,

II. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej/prawidtowego zywienia w ramach
profilaktyki lub zwalczania skutkédw cukrzycy,

Il. poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow cukrzycy.4
*Dziatania mogg by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wtasciwym
Regionalnym Programie Zdrowotnym

“Dziatania stanowg jedynie element kompleksowego projektu. Poradnictwem /szkoleniami
moga by¢ objeci rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 6-18 lat/ osoby w wieku 45-65 lat/
pracownicy OPS/PCPR.

Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie
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TERYT wojewddztwo 16

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

powiat

16 01
16 02
16 03
16 04
16 05
16 06
16 07
16 08
1661
16 09
16 10
16 11

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 2 WdrozZenie projektow profilaktycznych dotyczgcych choréb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu [R]

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wiqczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkg dyskryminacjg

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres wsparcia

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

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb zdrowotnych

nie dotyczy

18 Planowar.w termin RRRR 2017 KW IV kwartat
ogtoszenia
Pl t i

19 anowanY ermin RRRR 2017 KW IV kwartat
rozpoczecia naboru
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Planowana catkowita alokacja
[PLN]

11463 618
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Planowane dofinansowanie UE
[PLN]

9744 075

22

Planowane dofinansowanie UE
[%]

85%

23

IVITITITTITATTTd War tosST ProJERTU
[DI NI

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢ projektu
[PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

wartos¢
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Jednostka miary

Szacowana

Wartos$¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba 0sob objetych ustugami
zdrowotnymi w programie

produktu

osoby

2490

54 290

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

produktu

osoby

1494

32570

Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, ktore deklarujg
wzrost jakosci Zycia dzieki
interwencji EFS

rezultatu

osoby 95%

95%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

I 27 |Kryteria wyboru projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie
Dziatar

RPO WO.8.K.7 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan 2015)

Tytut RPZ

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkaricow wojewédztwa
opolskiego.
Pozytywna opinia AOTMIT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 r.

Budzet RPZ (alokacja)

22 605 352,94PLN

Instytucja przedktadajgca
fiszke

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
osoba do kontaktu: Tatiana Filipkowska
Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska@opolskie.pl

Priorytet Inwestycyjny

Pl Siv

Numer i nazwa narzedzia
zgodnie z Policy Paper

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

Tryb realizacji RPZ

Konkursowy/pezakenkursowy-

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni
whnioskodawcy)

Podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Podmioty dziatajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej.
Organizacje pozarzadowe

Podmioty ekonomii spotecznej.

Uzasadnienie realizacji
RPZ

Epidemia otytosci bedzie narasta¢. Na Opolszczyznie obserwujemy wzrost liczby dzieci z nadmierng masg ciata. Z badan Instytutu
Zywnosci i Zywienia pn. ,,Zapobieganie nadwadze i otytoéci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczeristwa w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada nadmierng mase ciata. W opolskim
ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych nadwage. Nadwaga,
otytos¢ wystepuje tez u dorostych. Wsrdd ok. 64% mezczyzn wskaznik BMI<25, w przypadku kobiet odsetek dot. 49%. W 2013r. na otytos¢
leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie w 2013r. 929 a w 2014r. 1253.
Tendencje wzrostowe obserwuje sie réwniez dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lat a w 2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni
korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240 os6b. Objecie Programem dzieci (wiek 6-18 lat) oraz dorostych (wiek 45-64)
wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma kluczowe znaczenie, poniewaz wczesnie
powstate powiktania moga uszkodzi¢ wazne uktady i narzady determinujgc ich stan zdrowia na reszte zycia. Ponadto to wtasnie w
odniesieniu do dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnosza najwiekszy skutek terapeutyczny. Wiek osdb dorostych zostat
zdefiniowany z powodu wystepujacego w regionie radykalnego zwiekszenia wystepowania cukrzycy w wieku od 55 roku zycia (leczonych
na cukrzyce w wieku 19-34 byto 851 os6b, w wieku 35-54 lat 5460 osdb, a w wieku 55-64 juz 10 960 - na podstawie Strategii...). Aby
zapobiegac zachorowaniom w tej grupie wiekowej nalezy podjac dziatania profilaktyczne zdecydowanie wczesniej. Powstajgca w tym
wieku otytos¢ i cukrzyca doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a takze w konsekwencji
doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sie staty wzrost zgondw z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik
umieralnosci z tego powodu wynosit 17,1, w roku 2009 juz 24,6).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane NFZ nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkaricow regionu. Czesto osoby z nadwaga,
otytoscig, cukrzyca nie poddaja sie diagnozie, bo nie zdaja sobie sprawy z realnych zagrozen dla zdrowia. W konsekwencji opieka
medyczng zostajg objeci najczesciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku powstatych powiktan.
Najwazniejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i dorostych w kierunku wykrywania zagrozen oraz dziatania profilaktyczne, informacyjne na
jak najszersza skale. Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawidtowego funkcjonowania organizmu. Kluczowa
kwestig jest edukacja w zakresie unikania czynnikéw ryzyka, naktanianie do systematycznych badan i szybkiego reagowania na
niepokojgce objawy, promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. W dtuzszej perspektywie podjete dziatania zmniejszg koszty
wystepowania m.in. otytosci i cukrzycy, zmniejszg zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na przewlekte choroby niezakazne (cukrzycaiin.). W
spos6b wymierny wptyng na poprawe zdrowia mieszkarnicéw (w tym dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsza obciazenia
wydatkéw na dtugotrwate specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarzad Wojewddztwa Opolskiego jest przeciwdziatanie i profilaktyka
dot. chordb cywilizacyjnych: nadwaga, otytos¢, cukrzyca, skierowane do jak najwiekszej liczby mieszkaricéw. Wpisuje sie to w zakres RPZ,
spojny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowan prozdrowotnych wsréd spoteczenstwa oraz zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych oraz narzedziem nr 2. Przeciwdziatanie wystepowaniu nadwadze i
otytosci zdefiniowano wsrod priorytetéw zdrowotnych w Rozp.MZ z dn. 21.08.2009r.
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Cel RPZ

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

11

Cele szczegétowe RPZ

* Zwiekszenie na wczesnym etapie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsrdd dzieci i dorostych.

* Zapobieganie i przeciwdziatanie niepetnosprawnosci fizycznej zwigzanej z otytosciag, nadwaga, cukrzyca.

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

¢ \Wzmocnienie wspotpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutkdw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wérod
0s6b z rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

* Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otytosci i cukrzycy.




1

N

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie, tj.:

e dzieci w wieku 6-18 lat

* osoby doroste w wieku 45-65 lat

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

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

- 10% populacji oséb dorostych w wieku 45-64 lata, tj. ok. 30 000

13

0gdlny opis schematu
RPZ wraz z opisem
planowanych dziatar

Program bedg realizowa¢ podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie. Premiowane bedg projekty partnerskie z
POZ/OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi. W ramach kazdego projektu potencjalnie musza by¢ zrealizowane wszystkie etapy
zaktadane w RPZ, ostatecznie ich realizacja uzalezniona bedzie od potrzeb uczestnikdw. Zakwalifikowane osoby nie muszg korzystac z
oferty wszystkich etapdw, nie jest rowniez obligatoryjna kolejnos¢ korzystania z etapow 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu poddawany
jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4). Dziatania informacyjno-edukacyjne
Wstepem do realizacji Programu bedg dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W ich efekcie nastgpi rekrutacja. Beda one takze
realizowane w ramach kazdego z etapow Programu i beda dot. m.in. korzysci z prowadzenia zdrowego stylu zycia (np. prawidtowe
zywienie, aktywnos¢ fizyczna), przeciwdziatania nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, w tym
fizycznej w przypadku oséb chorych (otyto$¢/cukrzyca).

Etap |

W ramach etapu nastepuje identyfikacja osob z kazdej grupy docelowej w zakresie nadwagi/otytosci/cukrzycy (w zaleznosci od grupy
zastosowane bedg rézne instrumenty identyfikacji). Dziatania info.-eduk. bedg miaty na celu rekrutacje oraz przedstawienie jego celow i
efektdw. Walorem dziatarn w tym zakresie i na tym etapie Programu bedzie zachecenie do uczestnictwa w projekcie, przedstawienie
korzysci ptynacych ze zdrowego stylu zycia i zagrozen chordb cywilizacyjnych (nadwagi/otytosci/cukrzycy). Osoby wykazujace odchylenia
w zakresie masy ciata (nadwaga/otyto$¢) beda kierowane do kolejnych etapow. W przypadku wystgpienia zaburzeri wymagajacych
leczenia, ktdrych nie obejmuje Program chory zostanie skierowany do POZ.

Etap Il

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

Etap lll

Etap obejmuje ustugi medyczne $wiadczone w trybie ambulatoryjnym. Zakwalifikowanie sie do etapu Il poprzedzac¢ bedzie

wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskazan do korzystania z oferty). Ustugi medyczne obejmujace etap Ill to:

* konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

* konsultacje, psychologiczne,

« konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

 inne dziatania wspomagajace/niwelujgce/zmniejszajgce skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajgce aktywnosé fizyczng,
zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)

Fakultatywnie bedzie mozliwosé rozszerzenia ustug medycznych o diagnostyke z wykorzystaniem badarn molekularnych. Zastosowane
rozwigzania pozwolg na wykrycie pierwszych oznak nieprawidtowosci, w tym réwniez wskazujgce na ryzyko zachorowania na cukrzyce.
Badania kontrolne: po 6 miesigcach od zakonczenia uczestnictwa w etapie Ill oraz na koniec projektu. Uczestnik otrzyma informacje o
dalszym postepowaniu w celu zachowania zdrowych nawykdw zywieniowych, i korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej do realizacji
samodzielnie.

Etap IV

Etap obejmuje ustugi medyczne $wiadczone w ramach osrodka dziennego. Zakwalifikowanie sie do etapu IV poprzedza¢ bedzie wykonanie
badania lekarskiego. Ustugi medyczne obejmujace etap IV to:

« konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

* konsultacje, psychologiczne,

« konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

 inne dziatania wspomagajace/niwelujgce/zmniejszajace skutki nadwagi/otytosci/cukrzycy (np. zajecia wzmacniajgce aktywnosé fizyczng,
zajecia korekcyjne, masaze, krioterapia,)

Badania kontrolne — podobnie jak w etapie IIl.

POZ beda zaangazowane w realizacje badan przesiewowych. Bedg mogty réwniez zosta¢ zaangazowane w pozostate etapy realizacji
Programu, co bedzie uzaleznione od indywidualnych decyzji beneficjantéw. Realizacja projektu w partnerstwie z POZ bedzie dodatkowo
punktowana na etapie oceny wniosku o dofinansowanie.

1
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Kosztorys RPZ

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

Froponowdne w rdaimdcen Frogrdimu GZididiid = I ZdKres, Zd51050WdNeE Imnsururmerity, SPOsS00 redliZdl)rordZ CZynnoscrimormdeyjne,
edukacyjne pozwalajg na objecie nim w sposéb kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Doro$li/dzieci, w tym réwniez
osoby zagrozone ubdstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub finansowych nie podejmuja dziatan
majacych na celu wyeliminowanie zagrozeri dla zdrowia (tjk. np. nadwaga/otyto$¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opieka
réwnoczesnie przez roznych specjalistow, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do ich
udziatu w przedsiewzieciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu jest rowniez zidentyfikowanie na szerokg skale oséb z nadwaga,
chorych lub zagrozonych otyto$cig/cukrzycy i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawdw w ramach etapéw Programu
lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach Programu dziatania s3 wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug
finansowanych przez NFZ. Zakres poszczegdlnych etapow pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztow spotecznych, ekonomicznych w
obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu
zapobiegajg ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej opieki,
leczenia przewlektych schorzen, powiktan zdrowotnych wynikajgcych z m.in. otytosci oraz cukrzycy. Mozliwe jest to dzieki planowanemu
zakresowi Programu, ktéry uwzglednia wczesng identyfikacje oséb zagrozonych lub chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi medyczne,
informacje i edukacje budujace i utrwalajgce pozytywne postawy i nawyki dla prowadzenia zdrowego stylu zycia. Co wazniejsze w
szerszym, niz akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatari w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci/cukrzycy
realizowane w ramach wspétpracy réznego rodzaju podmiotow przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.
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Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na
poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorzad Wojewddztwa byt wspdtorganizatorem akcji pt. ,,R6zowe okulary” poswieconej dzieciom chorym na
cukrzyce. W trakcie akcji organizowane byty warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego odzywiania oraz wyktady poswiecone
zagrozeniom wynikajacym z cukrzycy. Braty w nim udziat rodziny dzieci chorych na cukrzyce oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie miato
réwniez na celu integracje Srodowiska. W akcji brali udziat lekarze diabetolodzy.

W 2014 roku samorzad Gminy Kedzierzyn-Kozle realizowat program polityki zdrowotnej, poswiecony profilaktyce i wczesnemu
wykrywaniu cukrzycy. W ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy wsréd mieszkaricdw gminy.

17

Uwagi:

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

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

b) uwarunkowania okre$lone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wystepujgca w rodzinie cukrzyca/otyto$¢, wystepowanie
niewtfasciwych nawykéw zywieniowych, nieuprawianie sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb zycia,
uwarunkowania psychologiczne czyli podejscie do wtasnego zdrowia i che¢ dokonania jego zmiany, mozliwos¢ uczestnictwa w Programie
ze wzgleddw rodzinno-zawodowych).




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Nr konkursu/ RPO WO.8.K.7
projektu pozakonkursowego T

Tytut konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych
projektu pozakonkursowego - profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci
2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp.| Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
Kryteria zapewniaja, ze dziatania
realizowane w projekcie przez
projektodawce oraz ewentualnych
partneréw sg zgodne z zakresem ,
L. o . . _ . merytoryczne szczegétowe . . . N L. . ,
wtasciwego programu Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim Regionalnym (TAK/NIE) - charakter Realizacja projektu jest zgodna z zapisami wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego, ktéry
zdrowotnego lub programu polityki Programem Zdrowotnym. bezwzgledny stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.
zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem
do regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest realizowane w
formule RPZ
Zgodnie Z ustawg z dnia I5 Kwietnia ZULL f. 0 dziatalnoscl lecznicze) podmiot WyKonujgcy dziaialnosc |
leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsiebiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej,
2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
3. jednostki budzetowe, w tym parnstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Kryteria zapewniajg , ze w Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
przypadku, gdy projekt przewiduje lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej
udzielanie Swiadczen opieki ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia
zdrowotnej, jest to mozliwe Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej sa merytoryczne szczegétowe 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
2 wytacznie przez podmioty realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace (TAK/NIE) - charakter 4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg dziatalno$¢ lecznicza. bezwzgledny badawczych,
uprawnione do tego na mocy 5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadarn w zakresie ochrony
przepiséw prawa powszechnie zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
obowigzujacego. 6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5,
7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do
Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotow i zwigzkéow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.
oraz lekarza lub pielegniarke wykonujgcych zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy




Kryteria premiujg projekty, ktérych
wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcym Swiadczen opieki

merytoryczne szczegétowe

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

3 rodzaju POZ na podstawie umowy | zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na punktowane 0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajagcym
zawartej umowy o udzielanie podstawie zawartej umowy z Ptatnikiem. Swiadczenr opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
Swiadczen opieki zdrowotnej z 1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcym
dyrektorem wtasciwego Oddziatu Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
Wojewddzkiego NFZ.
W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajgce
Kryteria premiujg projekty, ktére komplementarnos¢ z innymi przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub
zawieraja dziatania innych Zrddet.
komplementarne do innych Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy
proj’ektévsf finansoyvan‘\/(?h ze KorT1p.Iementarnos'c" prog’ektu z innymi przedsiewzie.ciami merytoryczne szczegdlowe sie charakt'er, wykluczajacy powielanie sie dz'ie?{ar"\. ' . S o .
4 Srodkéw UE (réwniez wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
realizowanych we wczesniejszych Zrédet. punktowane srodkow UE, krajowych lub innych Zrédet.
okresach programowania), ze 1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspoétfinansowanym ze srodkow
srodkéw krajowych lub innych UE, krajowych lub innych zrédet.
zrodet. 3 pkt - projekt zaktada komplementarnosc¢ z co najmniej dwoma przedsiewzigciami
wsbétfinansowanvmi ze $rodkéw UE. kraiowvch lub innvch 7rédet.
3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie
potwierdzone dokumentami, zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim Regionalnym
. Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.
1 |Wnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne. merytoryczne szczegfowe Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane

(TAK/NIE)

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.
W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

N

Kompleksowos¢ wsparcia.

merytoryczne szczegotowe
(TAK/NIE)

VVTTTOSRUOUQWTA RTCT Ujl‘_‘ W)P’ﬂl\.lc ZaroOwTTo UU UZTctT (W HILCULIGIE V\IIEI\UVVYIII OIS Tal] jﬂl\ TUSUD W WITRKU
45-65 lat.

Zakres realizowanych dziatan dostosowany jest do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika
projektu.

Kompleksowos¢ wsparcia oznacza:

- objecie dziataniami projektowymi oséb z grup wiekowych: 6-18 lat oraz

45-65 lat,

- objecie wsparciem grupy docelowej pakietem ustug sktadajgcym sie co najmniej z kilku form dziatan,
np. badan diagnozujacych z poradnictwem

w zakresie prawidtowego zywienia i/lub aktywnoscig fizyczna.




w

merytoryczne szczegétowe

Ograniczenie kosztow dziatan informacyjnych/edukacyjnych. (TAK/NIE)

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

Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno /edukacyjnych rozumianych jako dziatania merytoryczne
projektu, a nie dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzgce w katalog kosztéw posrednich.

merytoryczne szczegétowe

Zasieg terytorialny projektu.
8 terytoriainy proJ (TAK/NIE)

W celu etektywnego wydatkowania srodkow wojewodztwo opolskie zostato podzielone na 3 obszary,
dla ktérych w regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji (zgodnie z podziatem
przyjetym w Osi Priorytetowej VIII, dla dziatania 8.3). W $wietle powyzszego realizacja projektu moze
wytgcznie objac terytorium jednego z obszaréw:

- obszaru poétnocnego (powiat kluczborski, brzeski, namystowski, oleski),

- obszaru srodkowego (powiaty: opolski, grodzki-miasto Opole, nyski, prudnicki),

- obszaru potudniowego (powiaty: gtubczycki, kedzierzyrisko-kozielski, krapkowicki, strzelecki).

wv

merytoryczne szczegotowe

W projekcie przewidziano wspdtprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi.
(punktowane)

Preferencja dla projektéw, ktére zaktadaja nawigzanie wspétpracy z jednostkami
OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia os6b w wieku 45-65 lat.
Jako element uzupetniajacy projektu zaktadajacego wspdtprace z OPS/PCPR s3 obligatoryjne szkolenia
skierowane do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub
rodzinami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

0 pkt — projekt nie przewiduje wspétpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi, w
szczegblnosci w zakresie wsparcia 0oséb w wieku 45-65 lat i/lub szkolen skierowanych do pracownikéw
socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujgcych z osobami lub rodzinami zagrozonymi
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspdétpracy z OPS/PCPR.

2 pkt — projekt przewiduje wspétprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi, w
szczegblnosci

w zakresie wsparcia os6b w wieku 45-65 lat i/lub szkolenia skierowane do pracownikéw
socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujgcych z osobami lub rodzinami zagrozonymi
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspétpracy z OPS/PCPR.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdlnych kryteriow




FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

1 Nr projektu w Planie Dziatan
INFORMACJE OGOLNE

2 Tytut projektu
3 Beneficjent

Powiat: TERYT:
4 Zakres terytorialny inwestycji

Powiat: TERYT:
5 Nazwa Programu Operacyjnego
6 0§ priorytetowa
7 Dziatanie
8 Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji
9 sktadajacej Plan dziatar do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)
INFORMACIE O PROJEKCIE

10 |Cel zgodnie z Policy Paper

11 |Narzedzie zgodnie z Policy Paper

12  |Fundusz

13  |Cel Tematyczny

14 Priorytet Inwestycyjny

15 |Typ projektéw zgodnie z PO/ SZOOP

Uzasadnienie realizacji projektu

= w trybie pozakonkursowym

17 |Strategicznos$¢ projektu

Opis wptywu projektu na
18 |efektywnos¢ kosztowa projektu oraz
efektywnos¢ finansowa Beneficjenta

19 |Cel projektu

20 |Opis projektu

Opis zgodnosci projektu

21 z mapami potrzeb zdrowotnych




Planowany okres realizacji projektu

Planowana data

Planowana data

22 rozpoczecia zakoriczenia

RRRR.KW

[ ! [RRRR.KW] [RRRR.KW]
23 Planowana data ztozenia wniosku

o dofinansowanie [RRRR.KW]
Zrédta finansowania [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] Razem

o Planowany koszt catkowity

[PLN]
= Planowany koszt kwalifikowalny

[PLN]
26 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
o Planowane dofinansowanie UE

[%]

Dziatania w projekcie
. o . Szacunkowa warto$¢
Nazwa zadania Opis dziatania catkowita zadania [PLN]
28
Wskazniki
S tos¢
Nazwa wskaznika RG] [y Jednostka miar osi Z:?‘i‘;"i’;? aa:';:I?zcac'i WeriEe alozs o g £eke
rezultatu] ¥ agnie . & ) w PO/SZOOP
projektu

29
30 Kryteria wyboru projektu Zawarto w odrebnej tabeli




WYKAZ DZIALAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH DZIAtAN

Planowany termin

Planowana alokacja [PLN] ia konk
Nr narzedzia | Przedmiot konkursu/ og:::;:r:‘if fi:z':(i ::Zu/ Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktérej

Nr Pri t
Inv;esl::::jt:elg‘o w Policy Tytut projektu projektu wynika potrzeba realizacji
Paper pozakonkursowego wktad UE  wkiad krajowy| pozakonkursowego konkursu/projektu pozakonkursowego
pod obrady KS
1. Rozwdj

zdeinstytucjonalizowany
ch form opieki
medycznej nad osobami
starszymi, w tym z

9iv Nr 18 niepetnosprawnosciami. 1515745 267 484| | kwartat 2018 r.
2. Rozwoj dziatan
wptywajgcych na
poprawe stanu zdrowia
0s0b starszych, w tym z
niepetnosprawnosciami.

1) Profilaktyka raka

Narzedzie 5 szyjki macicy;
8vi 2) Profilaktyka raka 8495554|  1499215| | KWwartel2018r.
jelita grubego.
Narzedzie 2
h ) Kompleksowa opieka
9iv Narzedzie 19 29 293 508 5169 442| Il kwartat2018r.

nad matka i dzieckiem




Zatacznik nr 1. Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze sSrodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieo|

pisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan.

Data Data Dziatania
. X L X i . rozpoczecia [zakonczenia lanowane, L. .
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu P R e_, . P . / Wartos¢ Dofinanso
) ) ) . realizacji realizacji realizowane w l )
Lp.| nrumowyo |dziatania/projektu/ realizujaca/ R . R . catkowita wanie UE
i i . dziatania/ | dziatania/ ramach .
dofinansowanie programu Beneficjent . . . . projektu [PLN] [PLN]
projektu/ | projektu/ przedsiewzigciu
Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu | (giéwne rezultaty)

1. |brak danych Powiatowy program  [Powiat Brzeski Opolskie Brzeg brak danych brak danych 2012 2012 Promowanie zdrowia |brak danych brak
ochrony zdrowia psychicznego, danych
psychicznego zapobieganie

zaburzeniom
psychicznym,
zapewnienie dostepu
do opieki zdrowotnej

2. |brak danych Program Ochrony Starostwo Powiatowe |Opolskie Namystéw brak danych brak danych 2011 2015 Edukacja w zakresie brak danych brak
Zdrowia Psychicznego [w Namystowie zrozumienia i danych
dla Powiatu akceptacji oraz
Namystowskiego p/dziatania

dyskryminacji oséb z
zaburzeniami
psychicznymi.
Kampania szkoleniowo
informacyjna
adresowana do
pracodawcéw,
promujgca ztrudnianie
oséb zaburzeniami
psychicznymi.
Opracowanie
informatora o
dostepnych formach
opieki zdrowonej i
pomocy spotecznej.




brak danych Gminny Program Gmina Rudniki Opolskie Rudniki brak danych brak danych 2011 2011 Profilaktyka zaburzern |brak danych brak
Promocji Zdrowia psychicznych danych
Psychicznego
brak danych Powiatowy Program |Starostwo Powiatowe |Opolskie Krapkowice 47-303 47-303 2012 2015 Promocja zdrowia brak danych brak
Zdrowia Psychicznego [w Krapkowicach Krapkowice, Krapkowice, psychicznego i danych
na lata 2012 - 2015 ul. Kilinskiego 1, |ul. Kilinskiego 1, zapobieganie
47-303 47-303 zaburzeniom
Krapkowice, os. |Krapkowice, os. psychicznym, wydanie
XXX-lecia 21, XXX-lecia 21, "Informatora o
PZP adresy: 47- |PZP adresy: 47- dostepnych formach
303 Krapkowice, 303 Krapkowice, opieki zdrowotnej,
ul. Jagieloriska  |ul. Jagieloriska pomocy spotecznej i
29, 47-300 29, 47-300 aktywizacji zawodowej
Krapkowice, ul. |Krapkowice, ul. dla oséb z
Szkolna 7, 47- Szkolna 7, 47- zaburzeniami
320 Gogolin, ul. {320 Gogolin, ul. psychicznymi w
Szkolna 2 Szkolna 2 powiecie
krapkowickim.
brak danych Powiatowy Program [Starostwo Powiatowe |Opolskie Krapkowice 47-303 47-303 2012 2015 "Zaburzenia psychiczne 725|brak
Zdrowia Psychicznego [w Krapkowicach, KCZ Krapkowice, Krapkowice, dzieci i mtodziezy - danych
na lata 2012 - 2015 [Sp.zo0.0.w ul. Kilinskiego 1, |ul. Kilinskiego 1, formy pomocy", "Stres
Krapkowicach, (PZP) 47-303 47-303 szkolny - przyczyny,
Poradnie Zdrowia Krapkowice, os. |Krapkowice, os. skutki i zapobieganie".
Psychicznego z terenu XXX-lecia 21, XXX-lecia 21, Promocja zdrowia

Powiatu
Krapkoiwckiego,
Poradnia
Psychologiczno -
Pedagogiczna w
Krapkowicach

PZP adresy: 47-
303 Krapkowice,
ul. Jagielonska
29, 47-300
Krapkowice, ul.
Szkolna 7, 47-
320 Gogolin, ul.
Szkolna 2

PZP adresy: 47-
303 Krapkowice,
ul. Jagielonska
29, 47-300
Krapkowice, ul.
Szkolna 7, 47-
320 Gogolin, ul.
Szkolna 2

psychicznego i
zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym poprzez
organizowanie szkolen,
konferencji oraz
prelekcji




6. [brak danych Program Ochrony Zespot Szkot Opolskie Namystéw Namystéw, ul.  |Namystéw, ul. 2013 2013 Przeciwdziatanie 1919,21|brak
Zdrowia Psychicznego [Specjalnych w Staszica 8 Staszica 8 przemocy wsrod dzieci danych
w Zespole Szkot Namystowie i mtodziezy,
Specjalnych ksztattowanie
realizowanyw ramach umiejetnosci radzenia
Programu Ochrony sobie w trudnych
Zdrowia Psychicznego sytuacjach.
7. |brak danych Program Ochrona i Zespot Szkdt Rolniczych |Opolskie Namystéw Namystéw, ul.  |Namystéw, ul. 2013 2013 Budowanie 1497,63|brak
Promocja Zdrowia w Namystowie Putaskiego 3 Putaskiego 3 sprzyjajacych postaw: danych
Psychicznego zrozumienia i
realizowany w ramach akceptacji oraz
ogdlnopowiatowego przeciwdziatanie
Programu Ochrony dyskryminacji oséb z
Zdrowia Psychicznego zaburzeniami
psychicznymi.
8. |brak danych Gminny Program Gmina Korfantow Opolskie Korfantow Gmina brak danych 2013 2013 brak danych brak
Promocji Zdrowia Korfantow Propagowanie w danych
Psychicznego na lata szkotach idei promocji
2011-2015 zdrowia psychicznego,
zachecanie do
efektywnego spedzania
czasu wolnego oraz
promowanie zdrowego
stylu zycia wsrod
mtodziezy
9. |brak danych Powiatowy Program |Powiat Prudnicki Opolskie Prunik Powiat brak danych 2012 2015 4320]|brak
Ochrony Zdrowia Prudnicki Ochrona zdrowia danych
Psychicznego na lata psychicznego
2012-2015 mieszkancéw powiatu
10.|brak danych Program stres w Panstwowa Inspekcja |Opolskie cate brak danych brak danych 2016 brak danych |Program Stres w brak danych brak
miejscu pracy Pracy, Okregowy wojewddztwo miejscu pracy ( danych

Inspektorat Pracy w
Opolu

rozbudowany o
zjawisko mobbingu,
dyskryminacji i
molestowania
seksualnego)




