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PLAN DZIAtAN IZ RPO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2019

Wersja Planu dziatar (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 4/2019
INFORMACJE OGOLNE
Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
Dane kontaktowe osoby upowaznionej do Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Deparatmentu Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
ztozenia Planu Dziatan (imie i nazwisko, komarka Wojewddztwa Opolskiego,
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail) tel.: 77 54 16 258, t.hanzel@opolskie.pl

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji
sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)

Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania, Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PD

Nr konkursu w PD/

j Planowany termin ogtoszenia konkurs
Nr projektu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu Flanewais allekeez L . W ¥ X inog _Z I ,u &
Nr Pl . ztozenia wniosku o dofinansowanie dla
pozakonkursowego w Policy Paper pozakonkursowego .
PD wktad UE wktad krajowy projektu pozakonkursowego

Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j -
Pl 8vi RPOWO 7.K.4 Narzedzie 4 eliminowanie zdrowotnych czynnikéw 363 621 64 168 IV kwartat 2019 r.
ryzyka w miejscu pracy

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
P1 8vi RPO WO 7.K.8 Narzedzie 3 Y . v . ! 3250087 573 545 1l kwartat 2019 r.
rehabilitacja medyczna

Narzedzie 13 2430525 428917

Infrastruktura ochrony zdrowia w
Pl 9a RPO WO 10.K.4 Narzedzie 14 zakresie profilaktyki zdrowotnej 1681905 296 807 Il kwartat 2019 r.
mieszkancow regionu

Narzedzie 16 1069475 188 731

Dostep do wysokiej jakosci ustug

) ) zdrowotnych i spotecznych -

P1 9iv RPO WO 8.K.6 Narzedzie 19 . . 20141671 3554413 I kwartat 2019 r.
kompleksowa opieka nad matka i

dzieckiem

Dostep do wysokiej jakosci ustug
PI 9iv RPO WO 8.K.7 Narzedzie 2 zdrowotnych i spotecznych - 7 593 955 1340110 Il kwartat 2019 r.
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci

Dostep do wysokiej jakosci ustug
drowotnych i spotecznych - wsparcie
ploiv| RPOWO 8K Narzedzie18 | “C or orven tspolecznych - wsparcl 2 266 643 399 996 IV kwartat 2019 r.

deinstytucjonalizacji opieki nad

osobami starszymi

28.06.20109r.
Tomasz Hanzel
Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych UMWO

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



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 Monika Langner, Referat Zarzgdzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowe;j -
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 pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne;j

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

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

1. Opracowanie i wdrozenie programéw 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 ZUS, kadr POZ, psychologdw, pracownikéw PIS, PIP i BHP,

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

Wsparcie uzupetniajgce mogg stanowi¢ 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, ktora opiekuje sie osoba korzystajaca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. Wyjatek stanowi profilaktyka
raka piersi, w przypadku ktérej ma zastosowanie ograniczenie nr 8 wskazane w pkt 18 karty
SZOOP.

’Dziatania mogg by¢ prowadzone wytgcznie w zakresie wskazanym we wtasciwym regionalnym
programie zdrowotnym (jesli dotyczy).

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT 16
wojewoddztwo
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Zakres terytorialny
inwestycji

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

powiat

opolski (opolski)
16 01

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

TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 4 Wdrozenie programdw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy [R]

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

15

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Postepujgca w wojewddztwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wptyw na zasoby
rynku pracy. Dlatego w regionie muszg zosta¢ podjete dziatania sprzyjajace 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 wydatkéw na swiadczenia ZUS.Choroby zwigzane z zaburzeniami takimi jak
np. depresja, generujg znaczgce koszty spoteczne zwigzane z absencjg chorobowsa,
Swiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy oraz rentami
socjalnymi. Sg one skutkiem wystepujacego coraz czesciej stresu zawodowego. Wptywa
on rowniez na obnizong wydajnos¢ pracy, wypadki przy pracy, zwiekszone koszty
odszkodowan i opieki zdrowotnej pracownikéw, duzg absencje i rotacje personelu. W
zwigzku z tym, iz grupg zawodowa, ktéra jest bardzo narazona na dtugotrwaty stres
zawodowy sg pracownicy stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, Zarzad 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 2019 KW IV kwartat
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019

KW IV kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

427 789

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

363 621

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartosc¢
projektu [PLN]

nie dotyczy

25

Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Szacowana
wartos¢
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Jednostka miary

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob 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

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

rezultatu

osoby 95%

58%

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

RPO WO.7.K.4
1 |Nr konkursu w Planie Dziatan Fiszka zatwierdzona uchwatg KS nr 83/2016 w dniu 15 grudnia 2016 r, opinia AOTM z dnia

24 listopada 2016 r. - pozytywna z zastrzezeniami
Regionalny program polityki zdrowotnej zapobiegajacy stresowi zawodowemu

2 [Tytut RPZ

3 |Budzet RPZ (alokacja) 433 071 zt w tym: 368 110 zt (dofinansowanie UE)
TRStytucja Zarzgdzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa UpOISKIEGO Na

lata 2014-2020
45-082 Opole, ul. Piastowska 14
Osoby do kontaktu:
Danuta Niewierkiewicz
77 44 82 172, d.niewierkiewicz@opolskie.pl;

Adriana Urbaniak
77 44 22 120 adriana nirhaniak@anolckie nl

4 |Instytucja przedktadajaca fiszke

5 |Priorytet Inwestycyjny PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

6 Numer i nazwa narzedzia Narzedzie 4 Wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
zgodnie z Policy Paper czynnikdw ryzyka w miejscu 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 wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oSwiatowg na podstawie przepisow odrebnych).

Typ beneficjenta RPZ
(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, ktory moze wigzac sie z problemami psychologicznymi (zaburzeniami psychicznymi).
Przede wszystkim skutkiem wystepowania takich zaburzen sg: obnizona wydajnos¢ pracy,
wypadki przy pracy, zwiekszone koszty odszkodowan i opieki zdrowotnej pracownikéw, duza
absencja i rotacja personelu, nieterminowos¢, problemy dyscyplinarne oraz przypadki
mobbingu zawodowego.

Na przestrzeni lat dowiedziono réwniez, ze stres moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju
procesow chorobotwdrczych. 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 chordb 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 chorobowg, $wiadczeniami
rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy oraz rentami socjalnymi.

W 2004 roku 27% dorostych mieszkancow Europy doswiadczato zaburzenia zdrowia
psychicznego. Najczesciej wystepujgce 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 kosztuja panstwo
utrate 3-4% PKB i sg najczestsza przyczyng pobierania rent inwalidzkich .

Stres zawodowy wigze sie takze z wiekszym ryzykiem wypadkdw przy pracy, zatem dbatos¢ o
bezpieczenstwo pracy powinna obejmowac réwniez eliminacje psychospotecznych zagrozen
bedacych Zrédtem stresu dla pracownikdéw.

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

) Uzasadnienie realizacji RPZ




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 korzystajgcych ze Swiadczen opieki psychiatrycznej zakontraktowanych przez OOW
NFZ wzrasta. Od roku 2010 zwiekszyta sie 0 3553 osoby. Choroby i zaburzenia psychiczne w
Wojewaddztwie Opolskim wystepujg najczesciej pomiedzy 19 a 65 rokiem zycia. Wedtug danych
z OOW NFZ z 2014 roku w Wojewddztwie Opolskim ze swiadczer psychiatrycznych korzystato
30 152 oséb w wieku 19-65 lat. Do najbardziej rozpowszechnionych choréb i zaburzen
psychicznych wystepujacych wsréd mieszkaricow Wojewddztwa Opolskiego nalezg zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna. 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 decydujgcym o zaistnieniu przebiegu wypadku przy pracy. Wiele
zrédet podaje, ze stres jest przyczyng od 60 do 80 % wypadkdw przy pracy .

Zmniejszenie do 2020 r. wystepowania zagrozen psychopspotecznych, zwigzanych ze stresem
w pracy wsrdd mieszkarncow wojewddztwa opolskiego, poprzez zwiekszenie wiedzy

10| Cel RPz pracodawcow i pracownikow na temat ryzyka wystepowania chordéb bedgcych skutkiem stresu
spowodowanego wyvkonvwana praca.
* zwiekszenie wiedzy pracodawcow i pracownikdéw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej na
temat stresu i czynnikdw wptywajgcych na jego wystepowanie w miejscu pracy,
* zwiekszenie wiedzy pracodawcéw i pracownikédw na temat ryzyka wystgpienia choréb
bedacych skutkiem stresu spowodowanego wykonywang praca,

11 [Cele szczeg6towe RPZ * zwiekszenie wiedzy i rozwijanie kompetencji pracownikow w zakresie sposobdow radzenia

sobie ze stresem w miejscu pracy,

* rozwijanie umiejetnosci wsroéd pracodawcéw w zakresie wdrazania zmian organizacyjnych,
majacych na celu eliminacje czynnikéw stresogennych oraz usprawnienie procedur wczesnej
identyfikacji zagrozen stresogennych w srodowisku pracy.

12

Grupa docelowa RPZ

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

Posrednig grupa docelowa w Programie bedg pracodawcy, bez udziatu ktérych niemozliwym
bytoby wprowadzenie zmian organizacyjnych, majacych na celu eliminacje stresogennych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy.

Zgodnie z publikacjg Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (Przeglad 1 —
Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w dziedzinie bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w pracy),
psychospoteczne problemy zdrowotne wystepujg najczesciej w sektorach takich jak m.in.
stuzba zdrowia i pomoc spoteczna. Adresatami programu s3 osoby zamieszkujace
wojewoddztwo opolskie w wieku aktywnosci zawodowej tj. od 18 r. z. do osiggniecia wieku
emerytalnego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1a i 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (Dz.U. 2015 poz. 748). Ze wzgledu na mozliwosci
finansowe programu planuje sie obja¢ programem 942 osoby.
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Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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

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

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

Dziatania informacyjno — edukacyjne beda 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 skutkdw, badZ wyeliminowania przezywanego
przez nich stresu i wskazanie sposobdw skutecznego radzenia sobie z nim. Celem warsztatow
bedzie ksztattowanie u pracownikéw umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarzadzanie
stresem) oraz usuwanie i fagodzenie jego skutkdw. W ramach Modutu Il zaktada sie dziatania
warsztatowe, ktérych celem bedzie wdrozenie rozwigzan majgcych na celu eliminacje
zidentyfikowanych czynnikéw stresogennych w miejscu pracy.

Warunkiem prowadzenia dziatan antystresowych jest wigczenie do ich realizacji naukowcow
dyscyplin, ktére majq zastosowanie w ochronie przed zagrozeniami psychospotecznymi w
miejscu pracy, w tym takze psychologdw pracy. Majg oni bowiem szeroki zakres wiedzy, a
takze warsztat naukowy niezbedny do prowadzenia projektowania interwencji i oceny ich
skutkow.

Do programu zakwalifikowane zostana:

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

- kadra zarzadzajaca.

14

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

Komplementarno$¢ 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.

16

Komplementarnos$é 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
warunkow pracy i jakosci zycia zawodowego oraz Regionalnym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2017.
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Uwagi:
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Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORU P

RPO WO.7.K.4

Tytut konkursu/

zdrowotnych

ie aktywnos

projektu pozakonkursowego

ryzyka w miejscu pracy

2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzigki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne i uzasadnione.
Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw s zgodne z wtasciwym

. L. . . . L . regionalnym programem zdrowotnym, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, a ustugi zdrowotne sg
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz L . . . " . .
) L Projekt jest realizowany zgodnie z . realizowane w oparciu o Evidence Based Medicine.
ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub o . merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) - . . . o .
1 o R " . N odpowiednim regionalnym programem Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.
programu polityki zdrowotnej, ktéry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu, o ile 2drowotnym charakter bezwzgledny
przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ. ym-: . . P n .
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ 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 panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, 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,
. o X - . o o Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki 5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
Kryteria zapewniaja, ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie Swiadczen opieki . , . . ; L . N L. L
L o1 . . . . 2 X zdrowotnej sa realizowane wytacznie przez merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
2 zdrowotnej, jest to mozliwe wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg

uprawnione do tego na mocy przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.

podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
(jesli dotyczy).

charakter bezwzgledny

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

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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




Kryteria zapewniaja, ze projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Projekt jest realizowany zgodnie z

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -

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 Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uzna¢ za skuteczne, bezpieczne i efektywne i uzasadnione.

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw s zgodne z wiasciwym
regionalnym programem zdrowotnym, ktéry jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, a ustugi zdrowotne sa

reali w oparciu o Evid Based dici

3 w oparciu o Evidence Based Medicine. odpowiednim regionalnym programem Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.
charakter bezwzgledny
zdrowotnym.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg
Kryteria premiuja projekty, w ktorych wnioskodawca lub partner jest podmiotem Projekt zaktada wspétprace z co najmniej udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju jednym podmiotem wykonujacym dziatalnosé z Ptatnikiem.
4 | podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki lecznicza udzielajacym $wiadczeri opieki merytoryczne szczeg6towe (punktowane) 0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza udzielajagcym Swiadczeri opieki
zdrowotnej z dyrektorem wtasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
Zdrowia. zdrowotna (jesli dotyczy). 1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajacym $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ wspotpracy z jednostka POZ.
W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarnos¢
z innymi przedsiewzigciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.
Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar /projektow jako komplementarne jest ich uzupetaniajacy sie charakter,
Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektéw Komplementarno$¢ projektu z innymi kaluczaja.cy po}lvlelanle sie dziata. - . . R e L, ,
X . . P . o L e . . 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE,
5 finansowanych ze Srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze merytoryczne szczegétowe (punktowane) krajowych lub innych Zrédet
programowania), ze $srodkdw krajowych lub innych Zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet. R L . L - , , .
1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspoétfinansowanym ze srodkdw UE, krajowych
lub innych Zrodet
3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢, z co najmniej dwoma lub wiecej przedsiewzigciami wspotfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.
Preferowane beda projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg a co
najmniej jedng organizacjg pozarzadowa, w tym w szczegdlnosci reprezentujaca interesy pacjentdw i posiadajaca co
najmniej dwuletnie doswiadczenie w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.
L . . 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
. . X . o L - Projekt jest realizowany w partnerstwie " . . L - . o .
Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg partnerstwo z co najmniej jedna organizacjg pomiedzy podmiotem wykonujacym 1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z co najmniej jedna organizacjg pozarzagdowa niereprezentujaca intereséw
6 pozarzadowa repezentujaca interesy pacjentéw i posiadajacg co najmniej 2-letnie dziatalnoéé lecznicza a organizacjami merytoryczne szczegétowe (punktowane) pacjentéw i nieposiadajacg co najmniej dwuletniego doswiadczenia w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. pozarzadowymi (jesli dotyczy). miejscu pracy
2 pkt— projekt realizowany z co najmniej jedng organizacja pozarzagdowa reprezentujacg interesy pacjentow i
posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
Punkty sumuja sie.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ zawiazania w projekcie ww. partnerstw.
Kryterium ma na celu wspieranie wspotpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy jakosci dziatar profilaktycznych
oraz w celu zwigkszenia skutecznosci oddziatywania programu profilaktycznego.
Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikdw) reprezentujgcy interesy i
. L. zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15
" P . . P Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem o
Kryteria premiuja projekty, ktére przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym . . . kwietnia 2011 r.
. X K . - N . . spotecznym reprezentujacym interesy i . R . P
7 | reprezentujacym interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczgce ustugi w zakresie podstawowej merytoryczne szczeg6towe (punktowane) o dziatalnosci leczniczej.

opieki zdrowotnej.

zrzeszajacym podmioty swiadczace ustugi w
zakresie POZ (jesli dotyczy).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

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

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




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Ograniczenie kosztoéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Koszty dziatar informacyjno/promocyjnych poniesione w ramach kosztéw bezposrednich stanowia nie wigcej niz poziom
wskazany w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢ dziatari merytorycznych projektu, a
nie dziatar informacyjno/promocyjnych projektu wchodzgcych do katalogu kosztéw posrednich.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg obowigzkowych badan z zakresu medycyny pracy.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Pracodawca na podstawie przepisdw rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy zobowigzany jest zapewni¢ pracownikom, na swéj koszt, profilaktyczng
opieke lekarska, tj. m.in. wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie. Dziatania realizowane w ramach projektu
wykraczajg poza zakres ww. badan.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Projekt realizowany jest w oparciu o analize wystepowania niekorzystnych czynnikdéw zdrowotnych w miejscu pracy.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Whioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w
miejscu pracy.

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Wsparcie pracodawcy w opracowaniu i wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych przyczyniajacych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozen
dla zdrowia.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Whioskodawca jest zobowigzany do realizacji dziatart majacych na celu opracowanie
i wdrozenie rozwigzar organizacyjnych w zaktadzie pracy przyczyniajacych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozen
dla zdrowia pracownikéw.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

merytoryczne szczegStowe (punktowane)

Preferencje dla projektow przewidujacych dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczgce wspétpracy podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Jego celem jest wybor projektéw opartych na partnerstwie, ktére moze stanowi¢ podwaliny pod dalszg wspétprace
réwniez po zakonczeniu realizacji projektu.

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan konsolidacyjnych lub dziatar dotyczacych wspétpracy podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

2 pkt — projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace wspdtpracy podmiotdw wykonujgcych

dziatalnos¢ lecznicza.




o

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

merytoryczne szczegStowe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricdw z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczba ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedgcych stolicami powiatéw. Lista miast srednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zatgczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

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

w szczegdlnosci miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie sposréd miast wskazanych w zataczniku nr
1 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

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

Punkty sumuja sie za wyjatkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w zatgczniku nr 1 oraz listy miast wskazanych w
zatgczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast Srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze wybrano to samo
miasto.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.7.K.8

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VII Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie

7.4.Wydtuzanie aktywnos$ci zawodowej

Poddziatanie

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

stanowisko, tel., e-mail)

rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - rehabilitacja medyczna

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

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

Organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spoteczne;j

Pozostate podmioty z wytgczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych
dziatalnos$¢ gospodarczg lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych)

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

1
konkursu

1. Ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajace powrét do pracyz:
a) dziatania w ramach rehabilitacji kardiologicznej (blok 1),
b) dziatania w ramach rehabilitacji neurologicznej (blok II).

oraz szkolenia majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik
rehabilitacji medycznej skierowane m.in. do podmiotéw Swiadczacych ustugi

rehabilitacyjne (blok I11) >.

! Wsparcie uzupetniajgce 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, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

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

?szkolenia beda mozliwe do realizacji wytacznie w powigzaniu z ustugami zdrowotnymi z
zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcymi powrét do pracy (blok 1i/lub blok 11).

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT

L 16
wojewddztwo




10

Zakres terytorialny
inwestycji

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

anolski (anolski)
16 UlL

powiat

16 02
16 03
16 04
16 05
TERYT powiat 16 06
16 07
16 08
1661

16 09
1610

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

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

15

Priorytet Inwestycyjny

PI 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 zosta¢ podjete dziatania sprzyjajace aktywnosci

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW [l kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

3823632

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

3 250 087

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartosc
projektu [PLN]

nie dotyczy




25

Wskazniki

Szacowana
wartos¢ .,
Rodzai . osiagnieta Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka miary > zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
o w PO/SZOOP

realizacji

konkursu
Liczba 0sob objetych
programem zdrowotnym produktu osoby 1983 58 410
dzieki EFS
Liczba wdrozonych
programow zdrowotnych
lst‘otny(:‘h Z punktu produktu szt. 1 3
widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcow
Liczba osob, ktére po
opuszczeniu programu
podjety prace lub rezultatu osoby 51% 58%
kontynuowaty
zatrudnienje

26

Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1 [Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO.7.K.8 (Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dziatan 2016)

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

Budzet RPZ (alokacja) 10799 529,41 PLN

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

Priorytet Inwestycyjny PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia

zgodnie z Policy Paper

Tryb realizacji RPZ konkursowy

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

prywatne),

Typ beneficjenta RPZ 2) organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej posiadajace doswiadczenie w

(potencjalni wnioskodawcy) realizacji programoéw polityki zdrowotnej,

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

dziatalnos$¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych).

Instytucja przedktadajaca fiszke

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

N[ o | B W

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

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015
(tj. zwiekszenie i wyréwnanie dostepu do ustug rehabilitacyjnych) oraz z KRS Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 i RPO WO na lata 2014-2020 oraz pozwala réwniez na
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji w wojewddztwie opolskim, uznanej dotychczas za staba
strone w Strategii Ochrony Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014-2020. Program bedzie
stuzyt usprawnieniu wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi cigzkimi
chorobami takimi jak: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby
reumatologiczne, przez zwiekszenie i wyréwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.
Dane statystyczne z GUS dot. liczby zgondw w woj. opolskim na poszczegdlne choroby w roku
2013:

- choroby uktadu krazenia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

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

- wypadki i nieszczesliwe nastepstwa wypadkéw — 336.

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

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

Kwestie rehabilitacji pourazowej i pozabiegowej stanowig wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia z uwagi na wysokie koszty oraz wymagane zasoby wyspecjalizowanej kadry
medycznej, co w rezultacie przekfada sie na dtugi czas oczekiwania pacjentéw na otrzymanie
niezbednej opieki medycznej, przez co opisywane zjawisko ma przetozenie na rynek pracy.
Dostrzegajgc powyzsze kwestie, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego pragnie wdrozy¢ program
zwiekszajgcy i utrzymujacy zatrudnienie na rynku pracy.

9 Uzasadnienie realizacji RPZ

Celem jest przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do
10 |Cel RPZ osiggniecia sprawnosci fizycznej/psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz brania czynnego

udziatu w zyciu spotecznym.
Przywrdcenie osobie objetej wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia

sprawnosci fizycznej i psychicznej, utatwiajgc tym samym powrédt na rynek pracy/kontynuacje
zatrudnienia poprzez:

e rehabilitacje osob po zabiegach i wypadkach,

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

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

e rehabilitacje 0séb z duzym deficytem neurologicznym,

« edukacie/ ia fizi . . .




12

Grupa docelowa RPZ

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

Programem przewiduje sie obja¢ populacje 5 650 osdb.

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

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

13

Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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

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

Blok |

Rehabilitacja 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 Ill

Szkolenia dla personelu medycznego

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

14

Kosztorys RPZ

brak danych

15

Komplementarnos$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

Wptyw 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 przyczyna dezaktywacji zawodowej,
pozwolg na kompleksowe dotarcie do bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkarncow
wojewoddztwa opolskiego. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug informacji uzyskanych od podmiotow

leczniczych, czas oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co de
facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrét do sprawnosci. Czas oczekiwania na niektore
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 rehabilitantow, fizjoterapeutow,
neurologopedow i neuropsychiatrow pozwolg na skuteczng i szybszg rehabilitacje po
wypadkach i zabiegach, rehabilitacje po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacje
po przebyciu ciezkich chordb, a takze rehabilitacje pacjentow z urazami czaszkowo-
mozgowymi. Nie sposdb bowiem pomingc¢ faktu wsparcia przez realizacje programu oséb po
incydentach mézgowo-naczyniowych oraz z duzym deficytem neurologicznym.

Proponowane rozwigzania uzupetniajg ustugi finansowane przez NFZ, a przez planowane
kompleksowe dziatania obnizg koszty publicznego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje
Swiadczen na wczesnym etapie leczenia, réwniez poprzez umozliwienie pacjentom szybszego
powrotu na rynek pracy przez podjecie szybkich i skutecznych dziatart medycznych. Dziatania te
rowniez zapobiegna wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscig bedacg wynikiem
wypadkow i zabiegdéw oraz korzystajacych z opieki na oddziatach intensywnej terapii.

16

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 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego
wobec dziatan utatwiajacych powrot do pracy jako narzedzia zapobiegajacego zjawisku
depopulacji regionu opolskiego.

17

Uwagi:




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

RPO WO.7.K.8

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Wydtuzanie aktywnosci di j-r

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim regionalnym programem
zdrowotnym

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne

i uzasadnione. Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sa zgodne z
wtasciwym regionalnym programem zdrowotnym, ktory jest zatacznikiem do regulaminu konkursu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

[N}

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

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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

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

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Parfistwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz

o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

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

- lekarza,-pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowg, o ktérej mowa wart. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

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

merytoryczne szczegStowe (punktowane)

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

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

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos¢ wspotpracy z jednostka POZ.




Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow

Komplementarno$¢ projektu z innymi

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

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkow UE,

4 finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze merytoryczne szczegStowe (punktowane) krajowych lub innych Zrédet
programowania), ze srodkow krajowych Iub innych Zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet. 1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspoétfinansowanym ze srodkdw UE, krajowych
lub innych Zrédet
3 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢, z co najmniej dwoma lub wigcej przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
$rodkéw UE, krajowych lub innych zrodet.
Preferowane beda projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg a co
najmniej jedng organizacjg pozarzadowa reprezentujgcg interesy pacjentdw i posiadajaca co najmniej dwuletnie
Lo . . doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej, w tym kardiologicznej i neurologicznej, zgodnie z zakresem
N L . . L . L L Projekt jest realizowany w partnerstwie L .
Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg pomiedzy podmiotem wykonujacym wtasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego.
5 pozarzadowg reprezentujacg interesy pacjentéw i posiadajgcg co najmniej 2 letnie dziatalnost lecznicza a organizacjami merytoryczne szczegGtowe (punktowane) 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa.
doswiadczenie w zakresie dziatar profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. pozarzadowym. 1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzgdowa reprezentujacg interesy pacjentow i
posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej.
2 pkt— projekt realizowany jest zdwoma lub wiecej organizacjami pozarzadowymi reprezentujgcymi interesy
pacjentow i posiadajgcymi co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej.
Kryterium ma na celu wspieranie wspotpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy jakosci dziatan profilaktycznych
oraz w celu zwigkszenia skutecznosci oddziatywania programu profilaktycznego.
Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcow, zwigzek pracownikéw) reprezentujacy interesy i
. - zrzeszajacy placowki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15
. P . . P Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem L
Kryteria premiuja projekty, ktdre przewiduja partnerstwo z partnerem spotecznym spotecanym reprezentujacym interesy i kwietnia 2011 r.
6 | reprezentujacym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowej R o . merytoryczne szczegétowe (punktowane)  |o dziatalnosci leczniczej.
S A zrzeszajgcym podmioty Swiadczace ustugi w N A
opieki zdrowotnej. Jakresie POZ. 0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa
1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie POZ.
Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$c zawigzania
W projekcie partnerstwa z ww. partnerem.
& POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Dziatania o charakterze informacyjno/edukacyjnym stanowia nie wigcej niz 20 % wartosci projektu.
Powyzsze odnosi sig do dziatar informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako czes¢ dziatari merytorycznych projektu, a
nie dziatan informacyjno/ promocyjnych projektu wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.
a Ograniczenie kosztéw dziatar informacyjnych/edukacyinych. merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) - Dla krYteriurrj Frzewi(.iziz?no mozliwosé pc.:)zytywnej oceny.z zastrzeieniem.: » » y ) ) )
charakter bezwzgledny a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic projekt, aby moc otrzymac
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasniert watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czeéci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Whioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla danego terytorium i grup
docelowych.
Analiza powinna opierac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie
opracowana przez wnioskodawce na podstawie ogdlnodostepnych danych.
Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od zgodnosci planowanych dziatari z
. . N N . . . . . . merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) - wynikami przeprowadzone] analizy.
2 Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.

charakter bezwzgledny

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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




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

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Swiadczenia rehabilitacyjne musza by¢ realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w
szczegdlnosci zarzadzenia nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, z pdzn.zm.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane
ze $rodkéw publicznych.

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych:

- jezeli wykraczaja one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu (na podstawie dokumentu potwierdzajacego mozliwos¢ podjecia przez dang osobe zatrudnienia — np.
porozumienia uczestnika projektu z przysztym pracodawca), ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢
sfinansowana ze srodkéw publicznych przed podjeciem zatrudnienia przez dang osobe mimo ze w okresie trwania
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub danego projektu stuzacego realizacji RPZ finansowanie ustugi bytoby
mozliwe albo

- w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i
ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowiace wartos$¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,
opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartos¢
dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwigkszajacych skutecznos¢ ustug zdrowotnych
(pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien gwarantowaé
funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzar funkcjonalnych, czyli np. koordynacji
procesu badan i leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Projekt preferuje osoby pracujgce zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych wywotanych
warunkami pracy.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wskazania zdrowotne okresla na podstawie wywiadu lekarz specjalista, ktory po stwierdzeniu zaistnienia potrzeby oraz
zdiagnozowania korelacji pomiedzy schorzeniami, a warunkami pracy kieruje dang osobe na rehabilitacje.

Preferowanie tej grupy docelowej wynika z faktu, iz dostepne ustugi medyczne w ramach NFZ s niewystarczajace, a brak
mozliwosci skorzystania z rehabilitacji medycznej w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub
danego projektu stuzgcego realizacji RPZ, ogranicza mozliwos¢ szybkiej reakcji, co w bezposredni sposdb przyczynia sig
do pogorszania stanu zdrowia, a tym samym do zwigkszenia liczby 0séb, ktére przedwczesnie opuszczajg rynek pracy.

0 pkt —osoby z grupy preferowanej stanowia ponizej 50% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu)

1 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowig co najmniej 50% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu)

2 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowig powyzej 80% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).

Grupg docelowa sg osoby pracujace i/lub osoby bezrobotne.

merytoryczne szczeg6towe (punktowane)

Definicja osoby pracujacej zgodna z definicjg zawartg w dokumencie 1Z RPO WO 2014-2020 pn. Lista wskaznikéw na
poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.

Definicja osoby bezrobotnej zgodna z definicja zawarta w dokumencie IZ RPO WO 2014-2020 pn. Lista wskaznikéw na
poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.

Uczestnikiem projektu moze zosta¢ osoba, w przypadku ktorej lekarz specjalista uzna, ze dzieki rehabilitacji medycznej
bedzie ona w stanie kontynuowac prace lub podjg¢ zatrudnienie.

0 pkt - projekt nie jest skierowany w catosci do os6b pracujgcych i/lub bezrobotnych,

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




~

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

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)

i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow z wytgczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedgcych stolicami powiatéw. Lista miast $rednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zatgczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta srednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zatgczniki nr 1 i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmuja te
same miasta (Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

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

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem conajmniej jednego miasta sredniego sposrod miast wskazanych

w zatgczniku nr 1§ 2 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegdélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO 10.K.4
INFORMACJE OGOLNE
. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
P (0]
rogram Operacyjny 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 mieszkancéw regionu

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow
regionu - 1 konkurs w 2019 r.

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

1) w przypadku pozostatych projektéw - 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 swdéj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
(z wytgczeniem podmiotdéw, ktdére beda kwalifikowaty sie do otrzymania

wsparcia w ramach PO IS 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 Ministrow 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.z2015r. poz. 2009 z pdzn. zm.).

1) Inwestycje w infrastrukture i wyposaienie1 w celu poprawy ogdlnej wydajnosci ustug
medycznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

2) Inwestycje w infrastrukture i wyposaienie1 podnoszgce wydajnos¢ leczenia choréb
cywilizacyjnychz, w tym nowotwordéw ztosliwych

3) Inwestycje w infrastrukture i wyposaienie1 podnoszace wydajnosé ustug medycznych
w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii




Typ/typy projektow
(operacji) przewidziane do

1Potrzeby inwestycyjne jednostek POZ mogg by¢ zwigzane m.in. z reformg w ramach tak zwanego
pakietu kolejkowego i onkologicznego, ktéra wzmacnia pozycje lekarza pierwszego kontaktu (m.in.
poprzez rozszerzenie listy mozliwych badan zleconych na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej). Ponadto inwestycje realizowane w ramach POZ mogg by¢ ukierunkowane na

9 problemy zdrowotne dorostych i dzieci rozwigzywane w ramach Swiadczen gwarantowanych z
realizacji w ramach zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej w zakresie zgodnym z poddziataniem 10.1.1, przy czym
konkursu powinny one przyczyniac sie do rozwoju opieki koordynowanej, z uwzglednieniem form opieki
srodowiskowej. W ramach poddziatania na zasadach i w zakresie zgodnym z Policy Paper
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 oséb starszych i niepetnosprawnych, a takze wyposazeniu
w sprzet medyczny oraz — jako element projektu — rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie,
sprzet).
2 Choroby cywilizacyjne zgodnie ze Strategiag Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020, przyjetg uchwatg nr 4487/2013 Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 23
grudnia 2013 r., Zatacznik nr 1 Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim, str. 14
regionalny
wojewddztwo opolskie
TER.YT , 16
wojewddztwo
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat )
nyski
oleski
m. Opole
10 Zakres terytorialny prudnick?
inwestycji strzelecki
opolski (onolski)
16 U1
16 02
16 03
16 04
16 05
TERYT powiat 1606
16 07
16 08
16 61
16 09
16 10
16 11
inne
. . A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
11 | Cel zgodnie z Policy Paper

gfdwne problemy epidemiologiczne w Polsce

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




12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

Narzedzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy
chorob, ktdre sq istotng przyczynq dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie) [R]

Narzedzie 16 - Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajqcych swiadczer
zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujqcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposazenie) [R]

13

Fundusz

EFRR

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotfecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq
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Priorytet Inwestycyjny

9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotngq i spoteczngq, ktére przyczyniajq sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wtqczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na
poziomie spotecznosci lokalnych
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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 podnoszgce wydajnos¢ leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym nowotworéw ztosliwych.

3. Inwestycje w infrastrukture i wyposazenie podnoszace wydajnosé ustug medycznych w
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

Zmiany demograficzne, rozwdj medycyny oraz wiedzy i Swiadomosci pacjentéw
wymagajg stworzenia warunkéw zapewniajgcych zwiekszenie efektywnosci regionalnego
systemu zdrowia oraz poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie. Niezbedne
jest zatem przeprowadzenie dziatanh modernizujgcych i uzupetniajgcych infrastrukture i
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatéw medycznych do potrzeb regionu stuzy¢ beda 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 deficytow 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, onkologii, kardiologii oraz dla 30 grup
choréb.
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Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il




Planowana catkowita

20 . 6 096 360
alokacja [PLN]

yp |Planowane 5181905
dofinansowanie UE [PLN]
PI

99 anowane 85%

dofinansowanie UE [%]
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Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

nie ustalono (zapis zostanie okreslony w Regulaminie konkursu)
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Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie ustalono (zapis zostanie okreslony w Regulaminie konkursu)

Wskazniki
. )Zdww?[ld Wartos$¢ docelowa
. Rodzaj . wartosc
Nazwa wskaznika e e Jednostka miary osiagnieta zaktadana
.ig;n.? w PO/SZOOP
25 L/czba. Ws,partych. produktu szt. 2 53

podmiotow leczniczych
Naktady inwestycyjne na
zakup aparatury produktu PLN 2 907 000 60 960 000
medycznej
Ludnosc objeta
ulepszonymi ustugami rezultatu osoby 16 690 350 000
zdrowotnymi
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE
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Kryteria wyboru
projektéow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

27

Kryteria wyboru
projektéw

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




YTERIA WYBORU PROJEKTOW

ety RPO WO.10.K.4
1 projektu pozakonkursowego
Tyn." ey Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricéw regionu
projektu pozakonkursowego
2 REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytgcznie projekty zgodne z odpowiednim Projekt jest zgodny z Policy Paper dla
X - 83 byc prayje . b q, projekty zg i p. Jekt) 8 X v ¥ Fap Ocenie podlega czy projekt wpisuje sie w odpowiednie narzedzie przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia
1 | narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Bezwzgledny . h . .
. . K dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe ramy strategiczne
Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych.
Projekty sa 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 sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie.
Projekt iest zeodn Wspierane bedg wytacznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych deficytéw i potrzeb
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne z wtasciwg mapa _— jext] godny uwzgledniajgcych sytuacje demograficzng
. L R B ) z odpowiednig mapa potrzeb zdrowotnych o X . ) e : o o,
2 potrzeb zdrowotnych. Projekty beda kwalifikowalne do wsparcia, a srodki (jesli dotyczy) Bezwzgledny i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowana na poziomie wojewddztwa —
certyfikowane, wytacznie po przygotowaniu ww. map. ) vezy 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
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 sie, ze dana inwestycja nie jest zgodna z mapami potrzeb, poniesione koszty
beda niekwalifikowalne.
(P) Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.
Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytacznie na rzecz udzielania
Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tj. projekty nie moga stuzy¢ swiadczeniu
wytacznie na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkd . L . L . ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia zdrowotnego).
. . . . . - . . Udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w . . . A - N . . Lo N
publicznych. Projekt jest realizowany wytacznie w podmiocie posiadajgcym umowe o ramach projektu finansowane sa ze Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajacym umowe o udzielanie $wiadczen opieki
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z i . proJ . . & zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu
3 R R o L L $rodkéw publicznych w zakresie lub Bezwzgledny L s , . K . . . . .
zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci w 2wiazku 2 zakresem objetym wsparciem przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem
medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania K Ity P zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy najpézniej w kolejnym okresie Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu (P).
kontraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu. (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
Projekt nie zaktada wsparcia zakupu wyrobéw medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnych (P),
jezeli wskaznik liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkaricow w wojewddztwie opolskim jest
, , , wyzszy niz Srednia dla Polski, z wyjatkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
Konkursy/ projekty pozakonkursowe nie mogg wspiera¢ ze $srodkéw UE zakupu yeszy Via K ytuadji, g y . v , R Y stop . 4
. . L - danego wyrobu medycznego lub zostanie wykazane, ze posiadany wyréb medyczny jest w petni
wyrobéw medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnych , jezeli wskaznik ,
K . L L, . Zakup wyrobéw medycznych wykorzystywany (100%).
liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkaricow w danym wojewddztwie ) g L X . y . .
4 K . oy . . . " X ) analizowanych w mapach potrzeb Bezwzgledny (P) analizatoréw biochemicznych wieloparametrowych, gammakamer, litotrypteréw, rezonansow
jest wyzszy niz Srednia dla Polski, z wyjatkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie . X ) h ) , .,
K . .. ) . zdrowotnych magnetycznych, urzqdzeri angiograficznych, tomograféw komputerowych, echokardiografow (ultrasonograféw
uzasadniony stopniem zuzycia danego wyrobu medycznego lub zostanie wykazane, ze ) . - X X . . B .
. . . R kardiologicznych), mammograféw, aparatéw RTG z opcjq naczyniowq i obrébkq cyfrowq, aparatéw RTG z torem
posiadany wyréb medyczny jest w petni wykorzystywany (100%). . , . ) i . .
wizyjnym, aparatéw HDR / PDR do brachyterapii, stotow operacyjnych, wskazanych w rozdziale poswieconym
zasobom sprzetowym w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
opolskiego, ktdra zostata opublikowana na stronie http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/




Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu
wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry

Zaplanowane w ramach projektu dziatania
zostaty uzasadnione

Wytworzona infrastruktura oraz zakupione wyroby medyczne, w tym ilo$¢ i parametry muszg by¢ adekwatne

5 ) ) . z punktu widzenia rzeczywistego Bezwzgledny do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty
wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot A K K h K . § L, K
o A . X X zapotrzebowania na dany produkt medycznej, odpowiadaé na zidentyfikowane deficyty podazy $wiadczen.
Swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczen).
W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca X .
N o . o . . K Potencjat Wnioskodawcy
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu ) X .
e L. ) . . X R . w zakresie zarzgdzania wyrobami
kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadra K o X L . X X .
Lo . . ., X medycznymi (dotyczy projektow W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych X , X ) U ) , . o L. , )
roiektem zaktadajacych zakup wyrobéw medycznych) sie do dysponowania najpézniej w dniu zakoriczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w
6 . - prol . ) . (P) Bezwzgledny umowie o dofinansowanie projektu, kadrag medyczna odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobow
W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca L . ) i . , ) ) . ) ,
N o . L . ., K (P) Spetnienie tego warunku bedzie medycznych objetych projektem oraz infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw
dysponuje lub zobowigzuje sie do dysponowania najpdzniej w dniu zakoriczenia okresu X . . N "
e - . . . X . . elementem kontroli w czasie realizacji medycznych objetych projektem.
kwalifikowalnosci wydatkdw okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu, ) , o o
. . . . L . , projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji
infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych X L
X ) w ramach tzw. kontroli trwatosci.
objetych projektem.
Projekt posiad t ini
. . . , . L . . roje ) mea @ po”zy' y)n{nq opinig 0 Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy pozytywna opinie o celowosci inwestycji
Do dofinansowania moze byc¢ przyjety, z zastrzezeniem pkt 1.6, wytacznie projekt celowosci inwestycji (jesli dotyczy) (P) - S X A g . .
i ) o L, N L A | ) ) (zwana OCI), o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
posiadajacy pozytywna opinig o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie (P) Zgodnie z Ustawq z dnia 21 lipca 2016 r. . L . K K ) .
L, 8 o A | . i o L . o publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do wniosku o dofinansowanie.
7 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (zwana 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki Bezwzgledny L . -
. - . K . . . . . . . . OClI nie jest wymagana w przypadku projektéw obejmujgcych POZ. (P)
dalej: OCI). Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace maja zdrowotnej finansowanych ze srodkow L L - , . . .
N . T K . . 3 o ) (P) Jezeli projekt obejmuje zakres szerszy niz POZ, dla pozostatych zakresow zastosowanie majq zapisy ustawy o
obowigzek zapewni¢, ze ww. opinia jest zatgczona do wniosku o dofinansowanie. publicznych oraz niektdrych innych ustaw - . L L . . )
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
(Dz.U. 2016, poz. 1355).
Dotyczy wszystkich typéw projektow — Zakres leczenia szpitalnego
Projekt nie zaktada zwigkszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze:
- taka potrzeba wynika z danych zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map
Projekty nie zaktadajq zwigkszenia liczby t6zek szpitalnych — chyba, ze: dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
- taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt .5, lub przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni
4 | projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wigecej oddziatéw szpitalnych/ szpitali, przy | Projekt nie zaktada zwiekszenia liczby tézek Bezwzgledn rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie,
czym liczba tézek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wigksza niz szpitalnych giedny lub
suma tézek w konsolidowanych oddziatach szpitalnych/ szpitalach (chyba, ze spetniony - projekt zaktada konsolidacje dwdch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/szpitali, przy czym liczba tézek
jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym) — dotyczy szpitali. szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie moze by¢ wieksza niz suma tézek w konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/szpitalach (chyba, ze spetniony jest warunek, o ktérym mowa w tirecie pierwszym).
(P) Platforma dostepna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.
Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym moga by¢ realizowane Minimalny udziat $wiadczen zabiegowych Projekt dotyczgcy oddziatu o charakterze zabiegowym moze by¢ realizowany wytgcznie na rzecz oddziatu, w
2 | wytacznie na rzecz oddziatu, w ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich | we wszystkich $wiadczeniach udzielanych Bezwzgledny ktérym udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co

$wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

na oddziale zabiegowym

najmniej 50%.




Projekty dotyczace oddziatdw o charakterze potozniczym moga by¢ realizowane
wytacznie przez podmioty:
i) ktére zgodnie z prognoza zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w
mapie potrzeb w zakresie cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem
wykazujg potencjat na przeprowadzenie minimum 400 porodéw w 2020 r., lub

Minimalna liczba porodéw przyjetych na

Projekt dotyczgcy oddziatu o charakterze potozniczym moze by¢ realizowany wytgcznie przez podmioty:

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

- ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczen potozniczych, tj.

L i) kto,rVCh f_un_kcjonowam? Je_St me_Zbedne Zapewr"_em,a ?Zybkleg_o dOStepH d? oddziale potozniczym (dot. typu projektu 1) Bezwzgledny ktore jako jedyne zapewniaja Swiadczenia
Swiadczen potozniczych, tj. ktdre jako jedyne zapewniaja Swiadczenia w promieniu 40 -
w promieniu 40 km lub
km lub ktére w wyniku realizacji projektu beda przeprowadzac 400 porodéw
iii) ktére w wyniku realizacji projektu beda przeprowadzac¢ 400 poroddw i jednoczesnie . ,y, . ! .p ) Q ap . P ‘s P . . Lo P
K ) i . s X B T i jednocze$nie zmiana udziatu porodéw powiktanych wsréd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana
zmiana udziatu porodéw powiktanych wsrdd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza oe6inopolska
niz zmiana ogdlnopolska. 8 P !
Projekt dotyczacy oddziatu pediatrycznego (P) moze by¢ realizowany wyfacznie przez podmioty, ktére
a Projekty dotyczace oddziatéw pediatrycznych mogg by¢ realizowane wytacznie przez Minimalna liczba hospitalizacji oddziale Bezwzaledn sprawozdaty co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym (P).
podmioty, ktdére sprawozdaty co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym. pediatrycznym (dot. typu projektu 1) giecny (P) VIII czes¢ kodu resortowego: 4401
(P) VIII cze$¢ kodu resortowego: 4401
Dotyczy typu projektu 2 - Zakres opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie swiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej
W, ki lizacji i kresi ieki paliat j i/lub hospicyjnej
arunl |elm.rea |zalc1|4w5parz:|avw z vre5|ve Opl,e i paliatywne] i/lub hospicyinej oralz w Wptyw na rozwdj Projekt w zakresie opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczeri pielegnacyjnych i
zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki . . . L . , o . . s .
1 . . o . L . . . . zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad Bezwzgledny opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej przyczynia sie do rozwoju
dtugoterminowej powinien by¢ rozwdj zdeinstytucjonalizowych form opieki nad . X ) ! A R
. pacjentem zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem.
pacjentem.
Woptyw 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 2014-2020,
planujac wsparcie w ramach Pl 9a, powinna
dazy¢ do osiaggniecia liczby miejsc opieki
Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace planujac wsparcie powinnyo dazy¢ a?y X Aag ' . ‘ ‘y . Jsc opiekd . . L . o - N -
R - L - L paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych W ramach projektu wnioskodawca powinien dazy¢ do osiagniecia liczby miejsc opieki paliatywnej i/lub
2 do osiagniecia liczby miejsc opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych na rok R Bezwzgledny .
o, na rok 2020 w mapie potrzeb zdrowotnych hospicyjnej.
2020 dla danego wojewddztwa. . .
w zakresie choréb uktadu nerwowego
(neurologicznych wieku podesztego) dla
wojewddztwa opolskiego, tj. prognozowang
liczba miejsc paliatywno-hospicyjnych w
2020 roku w wojewddztwie opolskim
wynosi
2784,
Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii
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
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac: onkologii dla wojewddztwa opolskiego (jesli dotyczy) (P).
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taka W projekcie nie przewiduje si¢ wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba, ze taki wydatek
potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 oraz jedynie w miastach zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzadzenie co do zasady ma
1 wskazanych we wiasciwej mapie, Potencjat swiadczen z zakresu radioterapii Bezwzgledny wiecej niz 10 lat. Dla weryfikacji zasadnosci wymiany akceleratora konieczne jest szczegétowe uzasadnienie

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

wraz ze stosowna dokumentacjg.

(P) Zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii mozliwy jest w przypadku braku zakupu
tego urzqdzenia z innych srodkow. Zgodnie z Mapq potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
opolskiego w roku 2025 w wojewddztwie opolskim powinny byc zainstalowane 4 przyspieszacze liniowe. W
wojewddztwie opolskim w 2015 roku zainstalowane byty 3 przyspieszacze liniowe (wszystkie w Opolu).




Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

Potencjat $wiadczer w diagnostyce

- zwiekszania liczby urzadzer do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) — chyba, ze X I Bezwzgledn Projekt nie moze przewidywac zwiekszania liczby urzadzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)=
© y urzg . yt j Tomog yinej (PET) — chyl Pozytonowej Tomografii Emisyinej (PET) gledny j p y & Y urzy y j 8 yinej (PET)
taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt I.5.
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac: . R A . . . . .
. . R R . . . . W ramach projektu brak jest mozliwosci wymiany aparatu PET - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
[@ wymiany PET — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia Wymiana aparatu PET Bezwzgledny R L N
. stopniem zuzycia urzadzenia.
urzadzenia.
Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac utworzenia nowego osrodka Realizacja $wiadczen w zakresie Bezwzgledn W projekcie nie przewiduje sie dziatan dotyczacych utworzenia nowego osrodka realizujgcego Swiadczenia w
chemioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika z danych, o ktérych mowa w pkt 1.5 chemioterapii gledny zakresie chemioterapii w wojewddztwie opolskim.
Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa . L X X . X
. . L N X R Projekty z zakresu onkologii zwigzane z rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie
onkologicznego w zakresie zabiegéw chirurgicznych, w szczegélnosci dotyczace sal L . K
. . . . . . . zabiegéw chirurgicznych,
operacyjnych, mogg by¢ realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktéry o, , o . , . . . . .
iz . Lo ) o Realizacja swiadczen ustug medycznych w szczegdlnosci dotyczace sal operacyjnych, moga by¢ realizowane wytacznie przez podmiot leczniczy, ktory
przekroczyt warto$é progowa (prég odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegéw R X R . . o N R N .
lecznictwa onkologicznego w zakresie Bezwzgledny przekroczyt wartos¢ progowa (prog odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajacych zabiegéw

chirurgicznych rocznie dla nowotwordéw danej grupy narzadowej. Radykalne zabiegi
chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworéw
zamieszczong na platformie.

zabieg6w chirurgicznych

chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej grupy narzadowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg
zgodnie z listg 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 mogg przewidywac:
- zwigkszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba

Zasoby konieczne do realizacji Swiadczen

W projekcie nie przewiduje sie zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych, wymiany stotu

X wynika z-danych ° korych-mow‘ji wpktl.5, . . kardiologicznych Bezwzgledny hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia.
- wymiany stotu hemodynamicznego — chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia.
Projekty z zakresu kardiologii nie mogg przewidywac:
- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego — chyba, ze taka potrzeba wynika z
danych o kérych mowa w pkt .5,
- utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci — chyba, ze taka potrzeba Realizacja Swiadczen w zakresie Bezwzgledny W projekcie nie przewiduje sig dziatan dotyczacych utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego w

wynika z danych o kérych mowa w pkt 1.5 nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze
mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego osrodka dla kilku wojewddztw i w takim
przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

kardiochirurgii.

wojewddztwie opolskim (w tym réwniez dla dzieci).

Dotyczy typu projektu 3 - Dotyczy poszczegélnych grup chorobowych/form lecznictwa

W obszarze zaburzen psychicznych projekty realizowane w ramach Regionalnych
Programow Operacyjnych muszg zawiera¢ dziatania na rzecz wsparcia form opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m. in. oddziatéw dziennych lub
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoty leczenia
Srodowiskowego).

Dziatania w obszarze zaburzen
psychicznych

Bezwzgledny

Projekt realizowany w obszarze zaburzen psychicznych zawiera dziatania na rzecz wsparcia form opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m.in. oddziatéw dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
(poradnie oraz zespoty leczenia $srodowiskowego).




Dotyczy wszystkich typéw projektéw

Kryteria premiujg 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

Projekt wspiera przeniesienie akcentdw z
ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i

Dziatania ukierunkowane na przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej

z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS s3 realizowane poprzez:

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

2 pkt — rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,

w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki (P) (projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od opieki
instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie

z ,,0g6lInoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020”);

1 pkt — pozostate dziatania;

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatari ukierunkowanych na przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z

- rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegélnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej punktowane poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ
srodowiskowych form opieki (projekt zawiera dziatania majace na celu przejscie od (AOS), jak réwniez wspiera rozwoj opieki waga 3 i AOS.
opieki instytucjonalnej do srodowiskowej zgodnie z ,,0gdélnoeuropejskimi wytycznymi koordynowanej, (P) Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie z uwzglednieniem $rodowiskowych form opieka koordynowana rozumiana jest jako rozwigzania organizacyjne (procesowe i technologiczne) majace na
lokalnych spotecznosci” oraz z , Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i opieki (nie dotyczy typu projektu nr 4) celu poprawe efektéw zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia
Wykluczeniu Spotecznemu 2020”). (dostawy — udzielania — ustug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy)
ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciagtosci leczenia pacjenta (continuum of care). Podstawa
funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujacych sie nie na liczbie
(output) jednostkowych swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi na réznych poziomach systemu
ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajacych kontynuacje
procesu leczenia i osigganiu 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.
Punkty przyznaje sig¢ w zaleznosci od rodzaju dziatai, w tym w ramach modelu opieki koordynowanej:
Kryteria Fremitjqu ;?roje}(ty tealizowfane pfzez podmiot.y, lftére zrealizowaty, r‘ealizujq Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne 2 pkt—( projgkt realizowany przez podmioty, ktdre zrealizowaty, realizuja lub planuja realizacje dziatan
lub planuja realizacje dziatar konsolidacyjnych lub podjecie innych form wspétpracy z R . S punktowane konsolidacyjnych;
. S . P . lub inne formy wspétpracy podmiotéw . o o ) . o . L
podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w ramach modelu leczniczych waga 3 2 pkt — projekt przewiduje podjecie innych form wspdtpracy z podmiotami udzielajgcymi Swiadczeri opieki
opieki koordynowane;j. zdrowotnej;
0 pkt — projekt nie przewiduje dziatai konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy podmiotéw leczniczych.
Ocenie podlega efektywnos¢ finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji finansowej
whnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwatosci finansowej przedstawionej w
Studium Wykonalnosci Inwestycji. Analiza przeptywéw pienigznych powinna wykazac, 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 sie na podstawie wartosci nastepujacych wskaznikéw wykazanych po zamknieciu drugiego
Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty posiadajace wysoka ije,ktjeSt real.izowany przez podmi'o'ty, punktowane roku obracthn_ko;w_e.go p_o uruchc?rr.\ie.niu inwm: - . o .
i ktére wykazuja wysoka efektywnosé 1 pkt — wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej = aktywa biezgce / zobowiazania biezgce > 1,3 (pod warunkiem,
efektywnos¢ finansowa. waga 2

finansowa

ze wskaznik > 1,2 w petnym zamknietym roku w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie);

1 pkt — 0,4 < wskaznik zadtuzenia ogétem = zadtuzenie og6tem (z rezerwami) / (pasywa razem) < 0,6 (pod
warunkiem, ze wskaznik > 0,2 w petnym zamknietym roku w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie);
1 pkt — wskaznik pokrycia zobowigzan odsetkowych = (zysk brutto + odsetki)/ odsetki > 1,2 (pod warunkiem, ze
wskaznik > 1 w petnym zamknietym roku

w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie).

Przyznane wyzej punkty s3 sumowane. Projekty nie spetniajgce ww. warunkéw otrzymuja O pkt.




Kryteria premiujg projekty, ktére zaktadajg dziatania komplementarne do dziatan w
innych projektach finansowanych ze $rodkéw UE (réwniez realizowanych we
weczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrodet.

Projekt jest komplementarny (P) do innych
projektéw finansowanych ze srodkéw UE
(réwniez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze Srodkow
krajowych lub innych zrédet
(P) Komplementarnos¢ polityk, strategii,
programdw, dziatar, projektéw to ich
dopetnianie sie prowadzqce do realizacji
okreslonego celu. Podkreslic¢ nalezy, ze do
uznania dziafari czy projektow za
komplementarne nie jest wystarczajqce
spetnienie przestanki takiego samego lub
wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze
by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw
konkurujqcych ze sobg. Warunkiem
koniecznym do okreslenia
dziatar/projektéw jako komplementarne
Jest ich uzupetniajqcy sie charakter,
wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

punktowane
waga 2

Ocenie podlega komplementarnosé¢ projektu z innymi przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych zZrédet.

2 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami finansowanymi ze srodkéw
UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkdw krajowych lub innych
zrédet.

1 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z jednym innym projektem finansowanym ze $rodkéw UE (réwniez
realizowanym we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrodet.

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.

Kryteria premiuja projekty zaktadajace rozwigzania przyczyniajace sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w szczegélnosci do obnizenia zuzycia energii lub
efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu.

Projekt przewiduje rozwigzania
przyczyniajace sie do poprawy
efektywnosci energetycznej

punktowane
waga 1l

Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwigzan zmniejszajacych zuzycie energii lub
efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energochtonnosci obiektu w nastepujacych zakresach:
2 pkt — wykorzystanie instalacji OZE;

1 pkt — zastosowanie pozostatych rozwigzan, w tym termomodernizacja;

0 pkt — w projekcie nie przewidziano dziatan przyczyniajacych sie do poprawy efektywnosci energetycznej.
Przyznane wyzej punkty sg sumowane.

Kryteria premiujg projekty zaktadajace rozwiazania przyczyniajace sie do
upowszechnienia stosowania usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami i
niesamodzielnych.

Kryteria premiujg projekty, w ktérych wsparta infrastruktura bedzie dostosowana —
zgodnie z koncepcja uniwersalnego projektowania — do potrzeb 0séb z réznymi
formami niepetnosprawnosci.

Projekt uwzglednia usprawnienia dla oséb z
niepetnosprawnosciami
i niesamodzielnych

punktowane
waga 1

Ocenie podlega czy projekt zaktada rozwiazania przyczyniajace sie do upowszechnienia stosowania usprawnien
w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub wyrobu medycznego dla oséb z niepetnosprawnosciami i
niesamodzielnych.

1 pkt —w projekcie planuje sig¢ wprowadzi¢ dodatkowe rozwigzania architektoniczne obiektéw podmiotéw
leczniczych inne niz obligatoryjnie wynikajace z przepisow regulujacych dostosowanie budynkéw do potrzeb
0s6b

z niepetnosprawnosciami, ktére znajduja sie w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki

iich usytuowanie.

1 pkt — w projekcie planuje sie 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 sa sumowane.




Dotyczy wszystkich typow projektow — Zakres leczenia szpitalnego

Kryteria premiuja projekty realizowane przez podmioty posiadajace zatwierdzony przez

Projekt realizowany przez podmiot(y)
posiadajacy(e) zatwierdzony przez podmiot

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

tworzacy program restrukturyzacji, unktowane X " s o .
1 podmiot tworzacy program restrukturyzacji, zawierajacy dziatania prowadzace do ) a, vp g . vz P 2 pkt — podmiot zataczyt program restrukturyzacji zawierajacy dziatania prowadzace do poprawy jego
N o o zawierajacy dziatania prowadzace do waga 2 L. . . N "
poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali. K . . efektywnosci badZ podmiot nie wymaga programu restrukturyzacji.
poprawy ich efektywnosci badz nie . R "
. . 0 pkt — podmiot nie zataczyt programu restrukturyzacji.
wymagajacy(e) programu restrukturyzacji
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, w ktérych odsetek 2 pkt — projekt realizowany jest przez podmiot, w ktérym odsetek hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz
hospitalizacji ponizej 4 dni jest wyzszy niz wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa, wartos$¢ tego wskaznika dla wojewddztwa, ktérym towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek bardziej
ktérym towarzyszy jednoczesnie wysoki odsetek bardziej obcigzonych pacjentéw, tzn. L L, punktowane obcigzonych pacjentdw, tzn. suma udziatu pacjentéw ze wspoétczynnikiem wielochorobowosci ,,wysokim” i
2 : o ) L X .. . Hospitalizacja pacjentow s, - . . . - . o s
suma udziatu pacjentdw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci , wysokim” i ,bardzo waga 2 ,bardzo wysokim” u danego swiadczeniodawcy jest wyzsza niz suma tych wspdtczynnikéw dla wojewddztwa
wysokim” u danego $wiadczeniodawcy jest wyzsza niz suma tych wspédtczynnikéw dla opolskiego.
danego wojewddztwa. 0 pkt — brak spetnienia ww. warunku.
2 pkt — projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym,
ktérych udziat $wiadczen zabi h tkich Swiad iach udziel h na tych oddziatach i
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zabiegowym premiujg projekty dotyczace Udziat swiadczen zabiegowych we w ory.c udziat swiadczen zablegowych we wszystiich swiadczentach udzielanych na tych oddziatach wynost
s . . . R . R L, R X punktowane powyzej 75%
3 oddziatéw, w ktdrych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich swiadczeniach wszystkich $wiadczeniach udzielanych na . . X
udzielanych na tym oddziale wynosi powyzej 75%. oddziatach o charakterze zabiegowym waga 2 0 pkt ~projekt dotyczy oddziatéw o charakterze zabiegowym,
. w ktérych udziat Swiadczer zabiegowych we wszystkich swiadczeniach udzielanych na tych oddziatach jest
réwny lub wynosi ponizej 75%.
Premiowane bedg projekty dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym, w ktdrych udziat przyje¢ w
Udziat je¢ w trybi h trybi h tkich jeciach i zej 30%.
Kryteria dotyczace oddziatéw o charakterze zachowawczym premiuja projekty “a .przyjeclw .ry e nag yn.‘n we TVble naglym we wszystidich przyjeciach wynost powyze} 307
s . . - . X wszystkich przyjeciach na oddziatach punktowane 3 pkt— >70%
4 dotyczace oddziatéw, w ktdrych udziat przyjec¢ w trybie nagtym we wszystkich o .
r2yjeciach wynosi powyzej 30% o charakterze zachowawczym waga 1 2 pkt— >50% oraz < 70%
P 1 pkt— > 30% oraz < 50%
0 pkt — <30%
Kryteria premiuja projekty, ktore przyczyniaja sie do koncentracji wykonywania Koncentracja wykonywania zabliegéw Ocenie podlgga czy projekt przyczyr?ia sie‘doA koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych w przypadku
Lo . . . kompleksowych (P) na oddziale gdy na oddziale sg wykonywane takie zabiegi.
zabiegéw kompleksowych , w przypadku gdy na oddziale sa wykonywane takie zabiegi. o i L L . . . - . L
. S N . . R (P) Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegow punktowane 2 pkt — projekt jest realizowany na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegdw
5 Oznacza to, ze projekt jest premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz - ; , . L, J o . ) L )
. . L . o . zdefiniowany zgodnie z grupami waga 2 rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prog odcigcia) zostanie przekroczona w wyniku realizacji projektu.
oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegdw rocznie lub ww. . . . . L . . - . . -
) . L R h o . wyrdznionymi w ramach Jednorodnych 0 pkt — projekt nie obejmuje oddziatu, ktéry realizuje/ bedzie realizowat co najmniej 60 kompleksowych
wartos¢ progowa (prog odciecia) zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu. o L )
Grup Pacjentow. zabiegow rocznie.
Wskaznik obtozenia standardowego tdzek
(P) (dot. typu projektu 1)
(P) Wskaznik obtozenia standardowego
tézek liczony wedtug wzoru:
liczba osobodni zrealizowana na danym
Kryteria premiujg projekty dotyczace oddziatéw, dla ktérych u danego oddziale, rozumiana jako réznica daty 2 pkt — projekt dotyczy oddziatdw, dla ktérych u danego swiadczeniodawcy wskaznik obtozenia standardowego
a $wiadczeniodawcy wskaznik obfozenia standardowego t6zek w oddziatach korica i poczgtku pobytu na oddziale punktowane tozek w oddziatach pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast w pozostatych oddziatach jest wyzszy niz
pediatrycznych jest wyzszy niz 70%, natomiast w pozostatych oddziatach jest wyzszy niz (+ 1 dzieri w przypadku pobytu, w waga 2 85%.

85%.

ktérym data przyjecia jest rowna)
x 100%
liczba dni dziatalnosci oddziatu w ciqggu
roku pomnozona przez liczbe tozek
sprawozdanych na oddziale (dane
pochodzq z RPWDL)

0 pkt — brak spetnienia ww. warunku.




Kryteria dotyczace projektéw w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem premiujg

Projekt w zakresie opieki nad matkg

Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matka i dzieckiem realizowany jest w oddziatach
neonatologicznych zlokalizowanych
w podmiotach wysokospecjalistycznych z nastepujgcym poziomem referencyjnym:

unktowane
projekty realizowane w oddziatach neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach i dzieckiem realizowany w oddziatach P waga 2 3 pkt - trzeci poziom referencyjny;
wysokospecjalistycznych — dotyczy szpitali. neonatologicznych (dot. typu projektu 1) g 2 pkt - drugi poziom referencyjny;
1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;
0 pkt — brak spetnienia ww. warunkoéw.
Ocenie podlega czy projekt w zakresie chordb uktadu oddechowego przewiduje przesuniecie $wiadczen z
. . . . - oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie choréb uktadu oddechowego premiuja . . . . . P . . . .
5 L BN , . . ) o , . . specjalizujacych sie w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu
projekty przewidujace przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc Przesuniecie $wiadczen z oddziatu gruzlicy L . X
do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem osrodkéw specjalizujacych si lub choréb ptuc do oddziatéw choréb punktowane specalistycznych schorzer pulmonologicznych).
Strzny! via ped 1acy! < P waga 2 2 pkt — projekt przewiduje przesuniecie $wiadczer z oddziatu gruzlicy lub choréb ptuc do oddziatéw choréb

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

wewnetrznych (dot. typu projektu 3)

wewnetrznych.
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 projektéw w zakresie onkologii premiuja projekty realizowane przez
podmioty, ktore zapewniaja lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania Swiadczer opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
kompleksowg opieke onkologiczna, rozumiang jako:
- udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja lub bedg zapewniac najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
kompleksowg opieke onkologiczng, rozumiang jako:

- udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oprécz zakresow
onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach w ramach

unktowane
oprocz zakreséw onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w Kompleksowos¢ opieki onkologicznej P waga 2 lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz
minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym & - udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen chemioterapii
profilu, oraz i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordéw leczonych z wykorzystaniem
- udokumentowang koordynacje, w tym dostep do $wiadczen chemioterapii i medycyny nuklearnej.
radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw 1 pkt — projekt zapewnia kompleksowg opieke onkologiczna.
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej. 0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej.
Premiowane beda projekty zaktadajgce dziatania przyczyniajace sie do:
1 pkt — zwiekszenia wykrywalnosci nowotworéw, dla ktérych struktura stadiow jest najmniej korzystna w
. s . " . ) . danym regionie,
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie onkologii premiuja projekty zaktadajace
v vezace prol . . - s _p ja projeity ) 1 pkt — w zakresie chemioterapii — zwigkszenia udziatu Swiadczen z ww. zakresu
dziatania przyczyniajace sie do: o . .
. . s ) ) AR w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym,
- zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktorych struktura stadiow jest L A , L . . .
. - 1 pkt — wczesniejszego wykrywania nowotwordow ztosliwych, np. poprzez projekty realizowane w podmiotach,
najmniej korzystna w danym regionie lub . . . R
. . " X . B, . . ktére wdrazaja programy profilaktyczne w powiatach,
- w zakresie chemioterapii — zwiekszenia udziatu $wiadczen z ww. zakresu w trybie B ) K - , X L. o
. R . . " punktowane w ktdrych dane dotyczace epidemiologii (np. standaryzowany wspdtczynnik chorobowosci) wynikajace z danych
jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub Obszary interwencji L . K X )
waga 1 zawartych we wtasciwych mapach lub danych zrédtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie

- wezesniejszego wykrywania nowotwordw 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 sg najwyzsze w danym
wojewodztwie.

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 sg najwyzsze w danym
wojewoddztwie.

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

Premiowane bedg projekty, ktére zaktadaja wsparcie w zakresie zwiekszenia dostepu do rehabilitacji

Kryteria dotyczace projektow w zakresie kardiologii premiujg projekty, ktore zaktadaja I . . . punktowane kardiologicznej.
1 . . . . . . . R Dostep do rehabilitacji kardiologicznej. . . . . e . . .
wsparcie w zakresie zwigkszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej. waga 2 1 pkt — projekt zapewnia zwigkszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
0 pkt — projekt nie zapewnia zwiekszenia dostepu do rehabilitacji kardiologicznej.
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub beda zapewnia¢ najpdzniej w
Kryteria dotyczace projektéw w zakresie kardiologii premiujg projekty realizowane . e 3 projekty o P . p‘ . v . P ,Jq . < a. p . P !
. B L S A K kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu,
przez podmioty, ktére zapewniajg lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie . . . . . . L e . .
o P . . R o R kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie Swiadczen finansowanych ze srodkéw
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu, ublicznych
kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie $wiadczen 5/ ramac\f/\ osiadaneso:
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego: P . & I . . . . . - . . .
. - . . . . . - . . . 1 pkt — oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej;
- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/ oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej, » X R L . L N ,
5 1ub Kompleksowos¢ ustug w ramach oddziatu/ punktowane 1 pkt — pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu;
. . " L . , pracowni waga 2 1 pkt — oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w
- pracowni elektrofizjologii wykonujgcej leczenie zaburzen rytmu, lub L ‘s . . " .
. ) A N . o S . co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7 — 13 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
- oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne swiadczenia Zdrowia z dnia
opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7 X Lo . - . -
R o . © N 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczer wysoko-specjalistycznych oraz
— 13 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w L L
o , L, . o warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958);
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysoko-specjalistycznych L L )
L, L 0 pkt — brak w projekcie spetnienia ww. warunkow.
oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958). L
Przyznane wyzej punkty s3 sumowane.
Dotyczy projektow z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty $wiadczace podstawowa Projekt realizowany przez podmioty $wiadczace podstawowa opieke zdrowotng znajdujace sig na terenie
a opieke zdrowotna znajdujgce sie na terenie powiatéw, w ktérych wskaznik liczby Liczba $wiadczer lekarza POZ na 10 tys. punktowane powiatéw, w ktérych wskaznik liczby $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci:
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludnosci jest wyzszy niz ludnosci waga 2 2 pkt — jest wyzszy niz wartoéc¢ dla wojewddztwa opolskiego;
wartos¢ dla wojewodztwa. 0 pkt — jest rowny lub nizszy niz warto$¢ dla wojewddztwa opolskiego.
Projekt realizowany przez podmioty $wiadczgce podstawowg opieke zdrowotng znajdujace sie na terenie
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty swiadczace podstawowa L , . j_ , , VP _p L Y ) ace p _q p R < _a _J 12 < . .
. - . . o . . , Udziat $wiadczen lekarzy POZ udzielanych powiatow, w ktérych udziat Swiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie
opieke zdrowotng znajdujgce sig na terenie powiatéw, w ktérych udziat Swiadczen . . . punktowane i )
2 L . . 5 o X pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz wiekowej 0-5 lat oraz 65+:
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5 waga 2 . . - L - A .
. . . - . N 65+ 2 pkt — jest wyzszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa opolskiego;
lat oraz 65+ jest wyzszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa. N , .. .. . . L. L, .
0 pkt — jest réwny lub nizszy niz odpowiednie wartosci dla wojewddztwa opolskiego.
Projekt realizowany przez podmioty swiadczace podstawowa opieke zdrowotna znajdujace sie na terenie
powiatow, w ktorych:
2 pkt — wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej (P) jest ponizej $redniej dla wojewddztwa opolskiego
lub ktére zobowiaza sie do osiggniecia w wyniku realizacji projektu wartosci nizszej niz wartos¢ dla
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty $wiadczace podstawowa wojewddztwa opolskiego ;
opieke zdrowotng znajdujace si¢ na terenie powiatow, w ktorych wskaznik . . S 0 pkt — wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej réwny lub wyzszy od $redniej dla wojewodztwa
3 |wykorz Ztan?a nagtej o ?eki ri'\efcznee': jest oniie"jérednie' dla wo'gwédztwa lub ktére Wskatnik wykorzystania nagfe] opieki punktowane o] polskie o (P) e Eeer e ! e : :
yKorzy sie) op v 1 Jestp ! ) ) medycznej w ramach POZ waga 2 P 8 '

zobowigza sie do osiagniecia w wyniku realizacji projektu wartosci nizszej niz wartos$¢
dla wojewddztwa

(P) Wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej definiuje sie jako liczbe pacjentéw, ktorzy 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.




2 pkt — projekt realizowany przez podmioty $wiadczace podstawowg opieke zdrowotna, w ktérych realizowane

a Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty $wiadczace podstawowa Realizacja programéw profilaktycznych punktowane sg programy profilaktyczne.
opieke zdrowotng, w ktdrych realizowane sg programy profilaktyczne. przez podmioty POZ waga 2 0 pkt — brak realizacji programéw profilaktycznych w ramach projektu realizowanego przez podmioty
Swiadczace podstawowg opieke zdrowotng.
. N . - ) . o - Zwiekszenie jakosci lub dostepnosci do 2 pkt — projekt przyczeria sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentéw w
5 Kryteria premiuja projekty przyczyniajace sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacientéw w warunkach punktowane warunkach ambulatoryjnych.
diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych. gnozy ar:bjatir invch waga 2 0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do diagnozy i terapii pacjentow w
viny warunkach ambulatoryjnych.
Projekt realizowany na rzecz typu poradni (P), dla ktérych liczba porad na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie
Iskim:
Premiowane bedg projekty realizowane na rzecz typu poradni, dla ktérych liczba porad | Liczba porad na 100 tys. ludnosci w danym punktowane opois |n.1 . . L. .
6 i Lo L L - i . . . 2 pkt — jest mniejsza niz wartos¢ dla Polski;
na 100 tys. ludnosci w danym wojewddztwie jest mniejsza niz wartos¢ dla Polski. typie poradni waga 2 . ) X . L, .
0 pkt - jest réwna lub wieksza niz wartos¢ dla Polski.
(P) Definiowanego wg VIlI czesci kodu resortowego.
Dotyczy poszczegélnych grup chorobowych/form lecznictwa
2 pkt — projekt w obszarze zaburzeri psychicznych realizowany przez podmioty, ktére zapewniaja (lub ktére
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu) (P) kompleksowa opieke psychiatryczng,
obejmujacg swoim zakresem podmiot udzielajgcy $wiadczeri w pieciu formach leczenia: oddziat dzienny (P),
poradnia (P), izba przyjec¢ (P) lub szpitalny oddziat ratunkowy (P), oddziat catodobowy (P), zespét leczenia
W obszarze zaburzen psychicznych premiowane beda projekty realizowane przez Srodowiskowego (P) na terenie jednego powiatu lub powiatéw sasiadujacych.
podmioty, ktore zapewniaja (lub ktdre zobowiaza sie do zapewnienia w wyniku 0 pkt — projekt w obszarze zaburzen psychicznych nie zapewnia kompleksowej opieki psychiatrycznej.
a realizacji provjektlu) kf)ni]pleksolwq o'pietke psychiatrycznqv, obejm.ujch. swoim zakresem Kompleksowosc opieki psychiatrycznej punktowane (P) _?pefrlienie tego warunku bedvzie elernlefitem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego
podmiot udzielajacy $wiadczen w pieciu formach leczenia: oddziat dzienny , poradnia, waga 1 realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
izba przyje¢ lub szpitalny oddziat ratunkowy , oddziat catodobowy , zespét leczenia (P) VIII czes¢ kodu resortowego: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710.
srodowiskowego na terenie jednego powiatu lub powiatéw sasiadujacych. (P) VIl czes¢ kodu resortowego: 1700, 1702, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790.
(P)VIlI czes¢ kodu resortowego: 4900.
(P) VIl czes¢ kodu resortowego: 3300.
(P) VI czes¢ kodu resortowego: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714, 4716.
(P) VIl czes¢ kodu resortowego: 2730, 2732.
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja (lub ktdre zobowiazg sie do
ieni ik lizacji projektu) (P) dostep do réz dnych f ieki rehabilitacyjnej.
Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty, ktére zapewniaja (lub ktére Zapewnienia w Wyn,l _u reazacji proje u_) (_ ) dos ep ° .roz‘noro nych form opleid rehabilitacyine)
L L . . . s .- . o . o punktowane 1 pkt — dostep do réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej.
2 | zobowiaza sie do zapewnienia w wyniku realizacji projektu) dostep do réznorodnych | Réznorodnos¢ form opieki rehabilitacyjnej N X . - .
L i~ . waga 1 0 pkt — dostep do jednej formy opieki rehabilitacyjnej.
form opieki rehabilitacyjnej. o i . . R . -
(P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
2 pkt — projekt realizowany przez podmioty, ktére zobowigza sie do zwigkszenia udziatu pacjentéw
Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty, ktére zobowigza sie do . . . L, rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji projektu (P).
. R K o - - X - Zwigkszenie udziatu pacjentow punktowane i o . R . . L - -
3 | zwiekszenia udziatu pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji - o 0 pkt — brak zobowiazania sie podmiotu do zwiekszenia udziatu pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji.
N rehabilitowanych po hospitalizacji waga 1 L . . . T . L
projektu (P) Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego
realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
i o ) o o ) Obszar udzielania éwiadczen w zakresie Projekt w zakresie opieki pali.aty.wnej lub ho{spicyjr)ej oraz w zakresie $wiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych
W zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen o R o wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej:
. . S , L . . opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w . . - . R . . .
a pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej Jakresie éwiadczen pieleanacyinvch i punktowane 2 pkt — realizowany przez podmioty znajdujace sie na terenie powiatéw, w ktérych dotychczas nie byty
premiowane beda projekty realizowane przez podmioty znajdujace sie na terenie pielegnacyjny! waga 1 udzielane $wiadczenia w tym zakresie.

powiatdw, w ktérych dotychczas nie byty udzielane swiadczenia w tym zakresie.

opiekuriczych wykonywanych w ramach
opieki dtugoterminowej

0 pkt — realizowany przez podmioty znajdujace sie na terenie powiatdw, w ktérych dotychczas byty udzielane
$wiadczenia w tym zakresie.




Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Projekt jest zgodny z Planem dziatari w sektorze zdrowia

Bezwzgledny

Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Planem dziatart 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 ogélnej poprawie wydajnosci jednostki i zaspokojeniu lepszego

dostepu do $wiadczonych ustug medycznych

Bezwzgledny

Wspierane bedg miedzy innymi projekty polegajace na przeprowadzeniu niezbednych, z punktu widzenia
udzielania swiadczen zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania
infrastruktury do potrzeb os6b starszych

i z niepetnosprawnosciami, a takze wyposazeniu w sprzet medyczny oraz — jako element projektu —
rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet). Zmianie nie moga ulec takie parametry obiektu
budowlanego, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokos¢, dtugosé, szerokos¢ badz liczba kondygnacji.
Wsparcia nie uzyskajg projekty polegajace na rozbudowie sektora ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub
budowie nowej jednostki ochrony zdrowia (szpitala lub przychodni). Dopuszcza sie rozszerzenie przez istniejace
placéwki ochrony zdrowia zakresu $wiadczonych ustug, gdyz celem poddziatania jest lepsze dostosowanie
infrastruktury zdrowotnej do wyzwan demograficznych regionu.

Inwestycje polegajace na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowiazujacych przepiséw beda kwalifikowalne pod

warunkiem, ze ich realizacja bedzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do Bezwzgledny

Swiadczen opieki zdrowotnej

W przypadku dziatar polegajgcych na dostosowaniu istniejgcej 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 wieksze od poniesionych kosztéw. Analiza powinna wykazac,
jakie wymierne efekty dla spotecznosci lokalnej zostang wygenerowane przez projekt;

- zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne dtuzej niz $redni czas
oczekiwania na dane $wiadczenie, poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku
na 1 t6zko szpitalne (dotyczy ustug/$wiadczen szpitalnych).

Dotyczy wszystkich typéw projektéw

Projekt jest efektywny kosztowo

punktowane
waga 1l

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,

b) produkt projektu jest niezbedny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spotecznych,

c) projekt ma na celu osiagniecie zatozonego produktu przy minimalnym koszcie,

d) brak znaczacych kosztow zewnetrznych,

e) dostepne sg wskazniki pozwalajace na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu technologia spetnia
minimalne wymagania efektywnosci kosztowej.

Punkty przyznaje sie na podstawie wartosci wskaznika B/C (P):

2 pkt—B/C>1,3;

1 pkt—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 wartosc kosztow inwestycji.

gdzie:

BE — strumienie korzysci ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdlnych latach przyjetego okresu
odniesienia analizy,

CE — strumienie kosztéw ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczegdlnych latach przyjetego okresu
odniesienia analizy,

n — okres odniesienia (liczba lat) pomniejszona o 1,

a — ekonomiczny wspdtczynnik dyskontowy.




Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujgcego warto$¢ naktadu finansowego
przypadajacego na jedna osobe, ktdra bedzie korzystac z ulepszonych ustug zdrowotnych wspieranych przez
projekt (PLN/osoba). Kryterium powigzane jest ze wskaznikiem rezultatu pn. ,Ludno$é objeta ulepszonymi

Naktad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwestycji/ ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi punktowane usluglaml zdrowotrfyml". . L o .

waga 1 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. Ilo$¢ przedziatéw 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— >20 p.p.
3 pkt— > 15 p.p. oraz <20 p.p.

Udziat srodkéw wtasnych wyzszy od minimalnego punktowane 2 pkt— > 10 p.p. oraz < 15 p.p.

waga 1 1 pkt— >5 p.p. oraz < 10 p.p.
0 pkt— <5 p.p.
p-p. — punkt procentowy
Punkty otrzymaja projekty realizowane w ramach partnerstwa/wspétpracy podmiotéw uprawnionych do
otrzymania wsparcia w ramach poddziatania na podstawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WO

Projekt realizowany w partnerstwie punktowane 2014-2020.
waga 1

2 pkt — 1 lub wiecej partneréw.
0 pkt — brak partnerstwa.

Dotyczy typu

projektu 3 - Zakres onkologii

Ocenie podlega czy projekt dotyczy choréb onkologicznych, dla ktérych zgodnie

z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie najwieksza
zachorowalnosc¢.

2 pkt — projekt dotyczy nastepujgcych choréb onkologicznych:

L, punktowane ;
Prognozowana zachorowalnos$¢ waga 2 * nowotwdr ptuc,
8 * nowotwdr piersi,
* nowotwor jelita grubego,
* nowotwdr gruczotu krokowego.
1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb onkologicznych.
Ocenie podlega czy projekt oddziatywa¢ bedzie na teren powiatdw, dla ktérych zgodnie z mapg potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie najwiekszg zachorowalnosé na
Oddziatywanie projektu punktowane nowotwory ztosliwe. P_rojekt o_ddziaf_uje na nas.tepujqce tereny:
waga 2 3 pkt —m. Opole, powiat nyski, powiat opolski;
2 pkt — powiat brzeski, powiat kedzierzyrisko-kozielski;
1 pkt — pozostate powiaty.
2 pkt —w ramach projektu zaplanowano zakup i/lub wymiane akceleratora liniowego do teleradioterapii
. . - . . punktowane .
Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii waga 2 starszego niz 10 lat.

0 pkt — brak zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego niz 10 lat.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii

Zachorowania na choroby kardiologiczne

punktowane
waga 2

Ocenie podlega czy projekt dotyczy chordb kardiologicznych, dla ktérych zgodnie

z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego zdiagnozowano najwieksza
zachorowalnos¢ lub stanowigcych najczestsza przyczyne zgonéw w wojewddztwie opolskim.

2 pkt — projekt dotyczy nastepujgcych chordb kardiologicznych:

* choroba niedokrwienna serca,

* niewydolnos¢ serca,

* pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia,

* kardiomiopatie.

1 pkt — projekt dotyczy pozostatych choréb kardiologicznych.




2 Oddziatywanie projektu

punktowane
waga 1

Ocenie podlega czy projekt oddziatywa¢ bedzie na teren powiatdw, dla ktérych zgodnie z mapg potrzeb
zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego prognozuje sie najwieksza zachorowalnos¢ lub
odnotowano najwyzszy poziom umieralnosci z powodu choréb kardiologicznych.

2 pkt — projekt oddziatuje na nastepujace tereny:

* powiat gtubczycki,

* powiat kluczborski,

* 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 WO.8.K.6

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

Os priorytetowa

VIII Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktow roboczych Departament Koordynacji Programoéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Marszatkowski Wojewdédztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentow

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

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

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

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

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

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

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzadzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazuja, iz przewazajacy przychod
uzyskaty z prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajagce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

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

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

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

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




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

1.Kompleksowa opieka nad matka I dzieckiem w zakresie:

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

- wczesne wykrywanie wad rozwojowych,

- mobilna opieka okotoporodowa,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw,

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

- dziatania informacyjno — edukacyjne - dziatania uzupetniajace,

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

- pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

- wsparcie koordynowane,

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2,

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

- dojazdy na rehabilitacje;l/opieka nad osobg niesamodzielna2 — dziatania uzupetniajace,
- dziatania informacyjno — edukacyjne — dziatania uzupetniajace,

c) profilaktyki zakazen pneumokokowych (Modut 3), w ramach ktérego uzupetniajgco

. . P . P . - 3
mozna realizowacd dziatania informacyjno — edukacyjne”.

'Przez co nalezy rozumie¢ zapewnianie niezbednego dojazdu dla danej osoby oraz jej
opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotnej i z
powrotem.

W przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem
projektu, ma dodatkowo pod opieka inng osobe niesamodzielng, w ramach projektu
mozliwe jest zapewnienie opieki nad tg osobg niesamodzielng w czasie korzystania ze
wsparcia przez uczestnika projektu.

*Wsparcie nie bedzie realizowane. gdv7 jest ono od 2017r. refundowane przez NFZ.
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Zakres terytorialny
inwestycji

regionalny

wojewddztwo opolskie

TERYT
16

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

powiat

opolski (onolski)
T6 U1
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

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

12 Narzedzie Narzedzie 19 Wdrozenie programdw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
zgodnie z Policy Paper rehabilitacji dzieci zagroZonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych [R]

13 |Fundusz EFS

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

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

Istotnym wyzwaniem staje sie zapewnienie wysokiej jakosci ustug z zakresu opieki nad
matka i dzieckiem, w tym m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkét
rodzenia, zwiekszania bezpieczenstwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej,
dostepu do ustug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowlat i dzieci, a takze
profilaktyki zakazen wsrdd dzieci. Jednym z miernikdw poziomu ochrony opieki
zdrowotnej jest wskaznik umieralnosci niemowlat. Tylko w latach 2011-2013
odnotowano w woj. opolskim 123 zgony niemowlat. Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat
okoto 73% umarto przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym prawie potowa
w okresie pierwszego tygodnia zycia. Gtdwng przyczyng zgondw niemowlat sg choroby i
stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w
okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, kolejng stanowig wady rozwojowe wrodzone,
a pozostate s3 powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.
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Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW | kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il kwartat

Planowana catkowita

20 : 23 696 084
alokacja [PLN]

il PIar.lowane . 20141 671
dofinansowanie UE [PLN]

22 PIar'mowane ' 85%
dofinansowanie UE [%]

= Mln.lmalna wartosé 100 tys. PLN
projektu [PLN]

24 Maksymalna wartos¢ nie dotyczy

projektu [PLN]
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Wskazniki

Szacowana
wartosé L.
Rodzai . osiagnieta Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka miary > zaktadana
[produktu/rezultatu] dzieki
- w PO/SZOOP

realizacji

konkursu
Liczba 0s6b objetych
ustugami zdrowotnymi w produktu osoby 13 166 54 290
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wy ,klucze"’em Spo,'ecz”y m produktu osoby 7900 32570
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore rezultatu osoby 95% 95%
deklarujg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EFS
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

TAK (jesli TAK, wypetnij rowniez arkusz RPZ)
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Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




FISZKA ZALOZEN RPZ

1 |Nr konkursu w Planie Dziatar RPO WO.8.K.6

Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem (Fiszka zostata juz uzgodniona w

2 |Tytut RPZ ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maja charakter informacyjny).
Pozytywna opinia AOTMIT nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016r.
3 |Budzet RPZ (alokacja) 70327 765 PLN

Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na

4 |Instytucja przedktadajaca fiszke lata 2014-2020

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

5 |Priorytet Inwestycyjn
¥ yeviny tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym

6 Numer i nazwa narzedzia Narzedzie 19 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
zgodnie z Policy Paper dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciag i niepetnosprawnych [R]
7 |Tryb realizacji RPZ konkursowy
1) podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
3 Typ beneficjenta RPZ 2) podmioty dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej,
(potencjalni wnioskodawcy) 3) organizacje pozarzagdowe,

4) podmioty ekonomii spotecznej.

Popr. opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem jest jednym z celdow operac. Narod. Progr.
Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celéw strateg. ujetych w Strategii Ochr. Zdrowia dla
Woj. Opol. na lata 2014 — 2020. W Programie Specjalnej Strefy Demograficznej w woj. opol.
rodzina staje sie centrum i punktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug publ.
oferujgcych wsparcie i opieke. Celem operac. wynikajgcym z Policy Paper bedzie przeciwdziat.
negat. trendom demograf. poprzez rozwdj opieki nad matka i dzieckiem.

Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng jest zapewnienie prawidt.
przebiegu cigzy oraz jak najwcz. identyfikacja czynnikéw ryzyka umozliwiajaca objecie
profilakt. opieka zdrowot. w | trym. cigzy.

Umieralnos¢ okotopor. noworodkdéw jest jednym z najb. czutych wskaznikéw oceny opieki nad
matkg i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot. Opieka okotopor. stanowi b. wazny
element dziatan na rzecz zdrowia catej populacji. Wszelkie niedociagniecia w tym zakresie
ujawniaja sie poprzez liczbe martwych urodzen i zgondw ptodu, ktére stanowig miernik stanu
zdrowia spot. oraz poziomu $wiadczen zdrowot. Wspotcz. umieralnosci niemowlat (dzieci
ktdre nie ukonczyty 1 r.z.) jest w woj. opol. wyzsza (wynosi 6,2/1000 urodzer zywych w 2012r.)
od sredniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodzen zywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwiekszy wzrost poziomu
umieralnosci niemowlat w 2012 r. w poréwn. do 2011r. (wzrost o 40%).




Uzasadnienie realizacji RPZ

Najb. wyrazna réznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku zgonu niemowlgt w
okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. zycia, wowczas umieralnos¢ niemowlat w Polsce
jest wyzsza o 1/3 od przecietnej w UE. Powyzszym zgonom w sposob szczegdlny moze
przeciwdz. skuteczna opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny byc¢ spdjne
dtugookr. dziat. na rzecz podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych. Szczegélnie
istotna role odgrywa: opieka nad matkga i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach).
Wiekszos$¢ chordb i wad wrodzonych ujawnia sie w wieku niemowlecym i wczesnym
dziecinstwie, dlatego tak wazna jest opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matka i dzieckiem to
dziatania ukierunkowane na zapobieganie okreslonym chorobom, poprzez m.in. badania
profilakt. majgce na celu ujawnienie czynnikéw ryzyka/wczesnych objawéw i wykryw. choréb
oraz szczepienia ochronne przeciw pneumokokom. Dzieki badaniom mozliwe jest stwierdzenie
prawidt. przebiegu cigzy. Wady rozwojowe mozna stwierdzi¢ na dtugo przed urodzeniem
dziecka, a niektére choroby leczy sie juz w tonie matki. B. prenatalne to pewien standard
prowadzenia cigzy. Wady wrodzone, aberracje chromosomowe i choroby uwarunk.
genetycznie wystepujg u ponad 3% noworodkow i s3 odpow. za okoto 30% zgondw okresu
niemowlecego. Ponadto powinno sie powsz. wykonywac¢ badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogty by¢ jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza ma ogromne
znaczenie dla loséw cigzy. Dzieki b. prenat. mozliwe jest wtasc. przygot. rodzicow i lekarzy do
przyjscia na $wiat dziecka z okreslong wadga, co umozliwi podjecie szybkiej interwencji chirurg.
czy farmakol. i zdecydowanie zwiekszy szanse przezycia dziecka. Wiekszo$¢ wad wrodz.
wykrywa sie w okresie ptodowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpoczac rehab., poniewaz ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak réwniez
wdrozenia rodzicdéw w proces usprawniania pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab.
ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne rozpoczynanie, ciggtosc, powszechnosé i
kompleksowos$¢ dziatan.

1. Choroby pneumokok. sg jedng z gt. przyczyn groznych zachorowan i zgonéw wsrod
noworodkow i dzieci mtodszych. W PL brak jest refundowanych szczepien przeciwko
pneumokok. w kalendarzu szczepien ochronnvch. Szczepienia przeciwko pneumokok
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Cel RPZ

Zwiekszenie opieki okotoporodowej i dostepu do badan prenatalnych, zwiekszenie
wykrywalnosci wad rozwojowych, poprawa zdrowia dzieci.

11

Cele szczegétowe RPZ

BLOK I: Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matka i dzieckiem poprzez przeprow. b.
prenatalnych, ktérymi zostang objete kobiety przed 35 r.z. oraz pozostate kobiety spoza grupy
ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK II: Poprawa opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem w ramach mobilnej opieki
okotoporodowej — Swiadczenie ustug przez potozne w powiatach woj. opolskiego w ramach
opieki mobilnej.

BLOK IIl: Badania dotyczace wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodkow i
niemowlat poprzez przeprow. badan dotyczgcych wczesnego wykrywania wad rozwojowych u
noworodkow i niemowlat do 6 m-ca zycia, w celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami
rozwoju i trwatym ciezkim uposledzeniem umystowym lub zniwelowaniem skutkow
wystgpienia wad wrodzonych, poniewaz wiekszos¢ wad wykrywa sie w okresie ptodowym,
noworodkowym i wczesnoniemowlecym.
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Grupa docelowa RPZ

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

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci przyjmujac, ze rocznie
odbywa sie okoto 8 900 poroddw. Projekt skierowany jest do spoteczn. woj. opol., tj. 3915
kobiet w cigzy/1 rok (tgcznie 19 575 0sdb), 3 915 dzieci do 2 roku zycia/1 rok (tgcznie 19 575
0s0b).

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

Program beda realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursie.

Waznym elementem realizacji Programu bedg dziatania informacyjno-edukacyjne. Program
zaktada wspétprace z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz przewiduje kompleksowos¢ dziatan, w tym rowniez rehabilitacje dzieci
oraz szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom. Ponadto planowanymi dziataniami w
ramach poszczegolnych blokéw beda:

Blok |

Przewidziane jest przeprowadzenie odpowiednich badan prenatalnych dla kobiet przed 35r.z.,
w ktérych sktad wchodza:

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

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

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

e PAPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

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

e AFP — alfa fetoproteina,

e Estriol — wolny estriol,

2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow przesiewowych
zgodnie ze standardami FMF,

3) podjecie decyzji o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapow postepowania diagnostycznego;
4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu
genetycznego, ocene i interpretacje wynikow wykonywanych badan oraz decyzje, co do
dalszego postepowania (w przypadku wskazan medycznych skierowanie na badania inwazyjne
po wyrazeniu przez pacjentke zgody na ich wykonanie);

5) procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej — pobranie materiatu do badan
genetycznych w drodze amniopunkcji/biopsji trofoblastu/kordocentezy pod kontrolg USG);

6) badania genetyczne, ktére obejmuja:

e hodowle komdrkowg,

e wykonanie preparatow do analizy cytogenetycznej (techniki prazkowe),

e analize mikroskopowa chromosomow,

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

e analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,

e cytogenetyczne badania molekularne.

Blok Il

1 etap — przedkoncepcyjny i wczesno-cigzowy (do 20 tygodnia cigzy), tematyka: znaczenie
stanu zdrowia rodzicdw na planowanie potomstwa, wptyw stylu zycia na rozwdj dziecka i
przebieg cigzy (w tym odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetnosc radzenia sobie ze stresem,
ochrona przed czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzynstwa, zasady pomocy socjalnej rodzinie.

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

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

Promocja karmienia piersia bedzie realizowana przez:

e edukacje ciezarnych,

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

e wspotpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

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




Blok 1l

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione beda na wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u noworodkow i niemowlat (w tym u wczesniakow), w tym wad mnogich i
izolowanych, wad duzych (uposledzajgce czynnos¢ organizmu) i drobnych (bez powaznych
nastepstw), wad letalnych i nieograniczajacych przezywalnosci oraz wad wystepujgcych
rodzinnie i pojawiajacych sie sporadycznie. Do celdw niniejszych dziatan zaliczy¢ nalezy m.in.
poprawe opieki medycznej nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami rozwojowymi, monitorowanie
stanu profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych, w szczegdlnosci profilaktyki
kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla rodzin, w ktérych urodzito sie
dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi poprzez identyfikacje rodzin ryzyka
genetycznego, przeprowadzanie analiz dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak
réwniez identyfikacja czynnikow ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu. W ramach
bloku przewiduje sie rehabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkéw po cesarskim
cieciu.

14

Kosztorys RPZ

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

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

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

brak




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

M iaitorsn) RPO WO.8.K.6
1 projektu pozakonkursowego

Tytut konkursu/ Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
projektu pozakonkursowego ' lek opieka nad matk3 i dzieckiem

2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg oznacza:
- podmiot leczniczy, tj.:
1. przedsigbiorcy w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalno$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,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,
5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
Kryteria zapewniajg , ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadczer opieki Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki , 6. posiadajace osg_bowos’c’ ;_)rawnq.jedn_ostki ?rg?nizacyjne stowa.rzyszer'\: ? ktérych mowa W,pkt 5 = -
1 |zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zdrowotnej sg realizowane wytgcznie przez merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter| 7. osoby prawné ! ].eanS.tk.l organizacyjne t:mafajace_ na podstelm_/lelprzeplsow o stosunku Paristwa do Kosciota Katolicklego
uprawnione do tego na mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego. podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg bezwzgledny w Rzeczypospolite] Polskie], o stosunku Paristwa do innych kosciotéw
i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ leczniczg
- lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute ! wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o
ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetnic¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowaé wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczgcej spetnienia tego
kryterium
! Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej moga byc realizowane przez fizjoterapeute od 1 kwietnia 2019 r.,
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).
Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne
z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, ktdry jest zatacznikiem do regulaminu konkursu. W
projekcie nalezy réwniez zastosowac stawki jednostkowe opracowane na podstawie ,Metodologii wyliczania stawek
jednostkowych dla programu pn. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w ramach Programu SSD w wojewddztwie
. . . . . . L . . opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”, na lata 2016-2020, stanowigcej cze$¢ wiasciwego Regionalnego Programu
Kryteria zapewniaja, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz Projekt jest realizowany zgodnie Zdrowotnego.
2 ewentualnych partnerdw sa zgodne z zakresem witasciwego programu zdrowotnego lub z odpowiednim Regionalnym Programem merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatacznikiem do regulaminu konkursu, o ile Zdrowotnym. bezwzgledny

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

przedsiewzigcie jest realizowane w formule RPZ.




Kryteria zapewniajg , ze projekt przewiduje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o
Evidence Based Medicine.

Whnioskodawca zapewnia wyspecjalizowang
kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone dokumentami,
zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.
Kadra swiadczy ustugi m.in. w oparciu o Ewidence Based Medicine.

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w odpowiednim regionalnym programie polityki
zdrowotnej/regulaminie konkursu.

W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

Whioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna na podstawie
zawartej umowy z Patnikiem.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

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

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

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

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

Komplementarnos$¢ projektu z innymi
przedsiewzigciami wspdffinansowanych ze
srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

W celu zwigkszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty zaktadajace komplementarno$¢ z
innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

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

0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych
lub innych zrédet.

1 pkt— projekt zaktada komplementarno$¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrédet

3 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z co najmniej dwoma przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych zrédet.

Kryteria premiuja projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczace ustugi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

W projekcie przewidziano wspétprace z
jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujacymi interesy i zrzeszajacymi
podmioty Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

Preferencja dla projektéw, ktore zaktadaja nawigzanie partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi w szczegdlnosci w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie
okotoporodowym, tj. w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi/partnerami spotecznymi

1 pkt - projekt zaktada partnerstwo z jedng jednostka OPS/PCPR/organizacjg pozarzadowa/ partnerem spotecznym

2 pkt — projekt zaktada partnerstwo z wiecej niz jedng jednostka OPS/ PCPR/partnerami spotecznymi/ organizacjami
pozarzadowymi, w tym z organizacjg pozarzadowa reprezentujgcg interesy pacjentdw i posiadajaca, co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobietg i dzieckiem w okresie okotoporodowym.

Wskazane podmioty nalezy definiowa, jako:

OPS/PCPR - jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej wykonujgce zadania pomocy spotecznej na poziomie
gminy/powiatu zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej

Organizacja Pozarzagdowa — podmiot rozumiany zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie

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

~

Kryteria premiujg projekty, ktére przewiduja dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego, w
szczegdlnosci wspotpracujacego z podmiotami Swiadczacymi podstawowa opieke zdrowotng, w
zakresie merytorycznym zwigzanym z udzielanym wsparciem.

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu stuzb
Swiadczgcych ustugi zdrowotne w obszarze
opieki okofoporodowej.

merytoryczne szczegéfowe (punktowane)

Preferencja odnosi sie do projektéw zaktadajacych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych.

Celem preferencji jest podniesienie jakosci ustug $wiadczonych na rzecz pacjenta (m.in. kobiety

w okresie cigzy, porodu, potogu, w tym w szczegdlnosci z zakresu ryzyka okotoporodowego).

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia ww. zakresie

2pkt — projekt zaktada wsparcie ww. zakresie.




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Kompleksowo$¢ wsparcia w ramach projektu.

merytoryczne szczegdtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Kompleksowo$¢ wsparcia oznacza:

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

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

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

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane ze
srodkoéw publicznych.

merytoryczne szczegGtowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych:

- jezeli wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

- po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie trwania odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stuzacego jego realizacji albo
- w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu Swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w
logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez
wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwigkszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz
analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien gwarantowac funkcjonowanie
wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i
leczenia) po zakoriczeniu ich finansowania ze $rodkéw EFS.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkdéw jakie musi spetnic¢ projekt, aby moc otrzymacd
dofinansowanie, lub/i

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




Zasieg oddziatywania projektu.

merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - charakter
bezwzgledny

W celu efektywnego wydatkowania srodkéw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 5 obszaréw, dla ktérych w
regulaminie konkursu zostanie wyodrebniona pula alokacji. W swietle powyzszego realizacja projektu moze wytgcznie objac
terytorium jednego z obszaréw obejmujacego:

- powiat: kluczborski, namystowski, oleski,

- powiat: kedzierzyrsko-kozielski, strzelecki,

- powiat: opolski, m. Opole,

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, gtubczycki, krapkowicki.

W ramach kazdego z ww. obszardw zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi ztozy¢ wniosek o
dofinansowanie wykorzystujgcy catg dostepna alokacje w danym obszarze.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Projekt preferuje $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricow i/lub z obszaréw wiejskich.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Woprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla os6b zamieszkatych w miejscowosciach
ponizej 20 000 mieszkancow i/lub z obszaréw wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka
publiczng.

0 pkt — projekt nie zaktada $wiadczenia ustug dla preferowanej grupy

2 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw na
poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu)

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

Preferencje dla projektéw zakfadajacych wsparcie dla matek samotnych oczekujacych na dziecko i/lub opiekunéw prawnych samotnie
wychowujacych dziecko.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

Preferencje dla projektow zakfadajgcych wsparcie w pierwszej kolejnosci dla matek samotnych oczekujgcych na dziecko
i/lub opiekundw prawnych samotnie wychowujacych dziecko.

0 pkt — projekt nie zaktada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt — projekt zaktada wsparcie w ww. zakresie

Za osobe samotnie oczekujaca na dziecko/ wychowujgca dzieci uwaza sie jednego z rodzicéw albo opiekuna prawnego,
jezeli osoba ta jest:

panna, kawalerem,

wdowa, wdowcem,

rozwodka, rozwodnikiem albo

0sobg, w stosunku do ktdrej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséow

i samotnie oczekuie na dziecko/ wvchowuie dziecko

Projekt realizowany przy wspétpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

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

Whioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadczgcym ustugi zdrowotne w zakresie AOS (posiada kontrakt z
Ptatnikiem).

0 pkt — projekt nie zaktada wspdtpracy z jednostkami AOS
2 pkt — projekt zaktada wspotprace z jednostkami AOS.

Komplementarnos¢ projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach programu SSD.

merytoryczne szczegétowe (punktowane)

W ramach przeciwdziatania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania spojne z
zatozeniami Programu SSD, w ramach Pakietu Il Opieka ztobkowo-przedszkolna.

0 pkt — projekt nie zaktada komplementarnosci z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet Ill Opieka
2tobkowo-przedszkolna

5 pkt — projekt zaktada komplementarnos¢ z narzedziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet Il Opieka
2tobkowo-przedszkolna.




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

merytoryczne szczegdtowe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacjg jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricow z wytaczeniem miast wojewddzkich oraz miast z liczbg ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedacych stolicami powiatéw. Lista miast Srednich wskazana jest w zatgczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zatgczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast Srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatacznik do regulaminu konkursu.

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

0 pkt - projekt nie zaktada objecia wsparciem miast $rednich, sposréd miast wskazanych w zataczniku nr 1i 2 do ww.
dokumentu.

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta Sredniego sposréd miast wskazanych w zatgczniku
nr1i2doww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




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

FISZKA KONKURSOWA

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 -
2020

O¢$ priorytetowa

VIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (oséb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzgdzania i Programowania, Departament
sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad Marszatkowski
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

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

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéw

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

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

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

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

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

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

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzgdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajacy przychdd uzyskaty z
prowadzenia dziatalnosci w obszarze pomocy i integracji spotecznej.

2 Poprzez podmioty dziatajagce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

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

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

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

* podmioty, ktére w sprawozdaniu finansowym, sporzagdzonym na koniec roku obrachunkowego
poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, wykazujg, iz przewazajgcy przychdd uzyskaty z
prowadzenia dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia.




Typ/typy projektow
(operacji) przewidziane do

1.Dziatania zapobiegajgce chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i
cukrzycy skierowane do oséb w wieku 6-65 lat w zakresie™:

a) badan przesiewowych, w tym réwniez badan stezenia glukozy we krwi/test OGTT
(Etap 1),

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

In);

¢) dziatan informacyjno — edukacyjnych, w tym ,,Edukacja na sportowo”,

9 . realizowanych w ramach etapu | i 1 Uzupetniajgco moga by¢ realizowane dziatania
realizacji w ramach . X . i o o, .
Konkursu edukacyjne (poradnictwo/szkolenia) skierowane do nauczycieli i pracownikow OPS i
PCPR.
! Uzupetniajgco moze by¢ prowadzony monitoring jakosci i celowosci podejmowanych
dziatan.
? Dziatania stanowig jedynie element kompleksowego projektu. Dziataniami mogg by¢
objeci: ogét mieszkancow wojewddztwa opolskiego, w tym rodziny (rodzic/opiekun
prawny, rodzenstwo) dzieci uczestniczgcych w programie, nauczyciele/pracownicy
OPS/PCPR
regionalny
wojewddztwo opolskie
TERYT wojewddztwo 16
brzeski (opolski)
gtubczycki
kedzierzynsko-kozielski
kluczborski
krapkowicki
. namystowski
powiat .
nyski
oleski
m. Opole
10 Zakres terytorialny prudnicki
inwestycji strzelecki
opolski (opolski)
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16 02
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16 04
16 05
16 06
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16 08
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TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

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

13 |Fundusz EFS

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

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

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

17

Opis zgodnosci konkursu z
mapami potrzeb
zdrowotnych

nie dotyczy

18

Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019 KW Il kwartat

19

Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019 KW Il kwartat

20

Planowana catkowita
alokacja [PLN]

8 934 065

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

7 593 955

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Szacowana
wartos¢
.. Rodzaj . osiggnieta Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika [produktu/rezultatu] Jednostka miary dzieki W PO/SZOOP
realizacji
konkursu
Liczba 0sob objetych
ustugami zdrowotnymi w produktu osoby 1965 54290
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wy !(luczen/em P o-feczny m produktu osoby 1179 32570
objetych ustugami
zdrowotnymi w
programie
Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktére rezultatu osoby 95% 95%

deklarujg wzrost jakosci
zycia dzieki interwencji
EES

Czy wymagana jest fiszka

26 |Regionalnego Programu TAK (jesli TAK, wypetnij réwniez arkusz RPZ)
Zdrowotnego
Kryteria wyboru . . .

27 Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu

projektow




FISZKA ZAtOZEN RPZ

1

Nr konkursu w Planie Dziatan

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

Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otyfosci i cukrzycy

2 |Tytut RPZ wsréd mieszkaricow wojewédztwa opolskiego.
Pozytywna opinia AOTMIT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 .
3 |Budzet RPZ (alokacja) 22 605 352,94 PLN
. . ) Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na
4 |Instytucja przedktadajaca fiszke lata 2014-2020
5 [Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv
6 Numer i nazwa narzedzia 2. Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemem
zgodnie z Policy Paper zdrowotnym regionu.
7 |Tryb realizacji RPZ Konkursowy

Typ beneficjenta RPZ
(potencjalni wnioskodawcy)

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

Uzasadnienie realizacji RPZ

Epidemia otytosci bedzie narasta¢. Na Opolszczyznie obserwujemy wzrost liczby dzieci z
nadmierng masa ciata. Z badan Instytutu Zywnosci i Zywienia pn. ,,Zapobieganie nadwadze i
otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i
aktywnosci fizycznej” (2013r.) wynika, ze w Polsce 22,3 % dzieci w wieku 7-16 lat posiada
nadmierng mase ciata. W opolskim ten odsetek wynosi 23,8%. W 2013r. region zajmowat 4
miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych nadwage. Nadwaga, otytos¢
wystepuje tez u dorostych. Wsrod ok. 64% mezczyzn wskaznik BMI<25, w przypadku kobiet
odsetek dot. 49%. W 2013r. na otytos¢ leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei
w przypadku dorostych 45-65 lat leczyto sie w 2013r. 929 a w 2014r. 1253. Tendencje
wzrostowe obserwuje sie réwniez dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lata w
2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni korzystato 33 878 dorostych, natomiast w 2014 r. 37 240
0s6b. Objecie Programem oséb w wieku 6-65 lat wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i
odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma
kluczowe znaczenie, poniewaz wczesnie powstate powiktania moga uszkodzi¢ wazne uktady i
narzady determinujac ich stan zdrowia na reszte zycia. Ponadto to wtasnie w odniesieniu do
dzieci dziatania profilaktyczno-edukacyjne odnoszg najwiekszy skutek terapeutyczny. Wiek
0s6b dorostych zostat zdefiniowany z powodu wystepujgcego w regionie radykalnego
zwiekszenia wystepowania cukrzycy w wieku od 55 roku zycia (leczonych na cukrzyce w wieku
19-34 byto 851 os6b, w wieku 35-54 lat 5460 os6b, a w wieku 55-64 juz 10 960 - na podstawie
Strategii...). Aby zapobiega¢ zachorowaniom w tej grupie wiekowej nalezy podja¢ dziatania
profilaktyczne zdecydowanie wczesniej. Powstajaca w tym wieku otytosc i cukrzyca
doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a takze w
konsekwencji doprowadza do wczesniejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje sie staty
wzrost zgonow z powodu cukrzycy. W 2006 r. wskaznik umieralnosci z tego powodu wynosit
17,1, w roku 2009 juz 24,6).

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

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

11

Cele szczegétowe RPZ

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

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

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

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

e Zmniejszanie spotecznych, ekonomicznych kosztéw wystepowania otytosci i cukrzycy.

12

Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku 6-65 lat

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

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

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

13

Ogolny opis schematu RPZ wraz z
opisem planowanych dziatan

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

Dziafania informacyjno-edukacyjne

WSstepem do realizacji Programu bedg dziatania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W
ich efekcie 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, aktywno$¢ fizyczna), przeciwdziatania nadwadze/otytosci/cukrzycy, zasad utrzymania
dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku osdb chorych (otytosé/cukrzyca).
Etap |

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

Etap Il

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




ETAP Il

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

¢ konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

¢ konsultacje, psychologiczne,

e konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

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

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

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

e konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,

¢ konsultacje, psychologiczne,

e konsultacje/zajecia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,

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

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

Proponowane w ramach Programu dziatania — ich zakres, zastosowane instrumenty, sposéb
realizacji oraz czynnosci informacyjne, edukacyjne pozwalajg na objecie nim w sposéb
kompleksowy istotng dla Opolszczyzny grupe docelowa. Dorosli/dzieci, w tym réwniez osoby
zagrozone ubéstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgledéw swiadomosciowych lub
finansowych nie podejmujg dziatart majacych na celu wyeliminowanie zagrozen dla zdrowia
(tjk. np. nadwaga/otytos¢). Uczestnicy Programu zostang objeci opiekg réwnocze$nie przez
roéznych specjalistow, co znacznie utatwi przeprowadzenie procesu oraz bedzie istotnym
elementem zachety do ich udziatu w przedsiewzieciu. Bardzo waznym aspektem tego procesu
jest réwniez zidentyfikowanie na szeroka skale oséb z nadwaga, chorych lub zagrozonych
otytoscig/cukrzyca i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawéw w ramach
etapdw Programu lub dziatan informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach
Programu dziatania sg wzmocnieniem lub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ.
Zakres poszczegolnych etapdw pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztow spotecznych,
ekonomicznych w obrebie dwdch grup wiekowych stanowigcych istotny element obecnego i
przysztego rynku pracy. Ponadto dziatania Programu zapobiegajg ewentualnym przysztym
naktadom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz dtugoterminowej
opieki, leczenia przewlektych schorzen, powiktan zdrowotnych wynikajacych 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 dziatan w zakresie profilaktyki
nadwagi/otytosci/cukrzycy realizowane w ramach wspdtpracy réznego rodzaju podmiotow
przyczyni sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.




16

Komplementarnos$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

W ramach badan przesiewowych z grupy docelowej zostang wytonione osoby, ktére zostana
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. wystepujgca w rodzinie
cukrzyca/otytosé, wystepowanie niewtasciwych nawykow zywieniowych, nieuprawianie
sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedzacy tryb zycia, uwarunkowania
psychologiczne czyli podejscie do wtasnego zdrowia i cheé¢ dokonania jego zmiany, mozliwosé
uczestnictwa w Programie ze wzgledéw rodzinno-zawodowych).




-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORU P

RPO WO.8.K.7

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

- profilaktyka cukrzycy,

i i otytosci

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

-

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

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

,Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza
oznacza:

- podmiot leczniczy, tj.:

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczerstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza,
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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

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

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

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

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

Projekt jest realizowany zgodnie z
odpowiednim Regionalnym Programem
Zdrowotnym.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Kryteria premiuja projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym

dziatalno$¢ lecznicza udzielajacym $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

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

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

merytoryczne szczeg6towe punktowane

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/zasobéw
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.

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

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.




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

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

Kryteria premiuja projekty, ktére zawieraja dziatania komplementarne do innych projektow Komplementarno$¢ projektu z innymi N . P . o e Lo, )
) . . P . P . . e . . 0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE,
4 finansowanych ze $rodkéw UE (rolwnlezl realizowanych we wczeslnlyejszych okresach p'rzeds!ewueclaml wspoifmansowarjyrm ze merytoryczne szczegétowe punktowane krajowych lub innych Frédet.
programowania), ze srodkow krajowych lub innych zrédet. srodkéw UE, krajowych lub innych Zrodet. 1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych
lub innych Zrédet.
3 pkt - projekt zaktada komplementarno$¢ z co najmniej dwoma przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze $rodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.
3 POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
Lp. Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
Kadra zaangazowana w realizacje projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie potwierdzone
dokumentami, zgodnie z wymogami okre$lonymi w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie
konkursu.
Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane
w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.
. . » o . merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE) - W realizacje projektu w roli lidera lub partnera zaangazowany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.
1 Whioskodawca zapewnia wyspecjalizowana kadre oraz odpowiednie zaplecze techniczne. charakter bezwzgledny
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
W ramach kazdego projektu obligatoryjnie musza zostac zrealizowane wszystkie etapy zaktadane w Regionalnym
Programie Zdrowotnym, tj.:
e Etap | — badania przesiewowe, w tym réwniez badania stezenia glukozy we krwi/ test OGTT;
e Etap Il - multikomponentowa opieka nad osob3 z nadwaga
i otytoscia, w sktad ktdrej beda wchodzity 3 komponenty: dietetyczny, aktywnosci fizycznej, oraz interwencji
behawioralnych, majgcych na celu zmiane zachowar zywieniowych uczestnika;
B ) merytoryczne szczegotowe (TAK/NIE) - e Dziatania informacyjno — edukacyjne, w tym , Edukacja na sportowo”, realizowane w ramach Etapu | i Il.
2 Kompleksowos¢ wsparcia.
charakter bezwzgledny . _— A . . ) . .
Przy czym zakres realizowanych dziatart musi by¢ dostosowany-do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika projektu.
Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:
a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
dofinansowanie, lub/i
b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
Ocena kryterium moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia/poprawienia projektu w czesci dotyczacej spetnienia
tego kryterium.
Koszty dziatan informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztéw bezposrednich projektu stanowig nie
wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.
Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno /edukacyjnych rozumianych jako dziatania merytoryczne projektu, a nie
dziatania informacyjno/promocyjne projektu wchodzace w katalog kosztéw posrednich.
3 Ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych. merytoryczne szczegstowe (TAK/NIE) - Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

charakter bezwzgledny

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

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




Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych:

* jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

* po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw
publicznych w okresie trwania odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu stuzacego
jego realizacji albo

¢ w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zaréwno ustugi zdrowotne wymienione w
katalogu $wiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i
ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej,
opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi¢ wartosé¢
dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych
(pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sa finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien gwarantowaé
funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie rozwigzar funkcjonalnych, czyli np. koordynacji
procesu badan i leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane merytoryczne szczeg6towe (TAK/NIE) -
ze $rodkéw publicznych. charakter bezwzgledny

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

W celu efektywnego wydatkowania srodkdéw wojewddztwo opolskie zostato podzielone na 5 obszardw, dla ktérych w

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

objac terytorium jednego z obszaréw obejmujgcego:

- powiat: kluczborski, namystowski, oleski,

- powiat: kedzierzyrisko-kozielski, strzelecki,

- powiat: opolski, m. Opole,

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, gtubczycki,-krapkowicki.

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

dofinansowanie wykorzystujacy cata dostepna alokacje w danym obszarze.

Zasieg terytorialny projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzezeniem:

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

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

Preferencja dla projektéw, ktére zaktadaja nawiazanie wspétpracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami
pozarzagdowymi. Jako element uzupetniajacy projektu zaktadajacego wspotprace z OPS/PCPR sg obligatoryjne szkolenia
skierowane do pracownikéw socjalnych/asystentow 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 i szkolen
skierowanych do pracownikéw socjalnych/asystentéw rodziny/innych oséb pracujacych z osobami lub rodzinami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w przypadku wspotpracy z OPS/PCPR.

2 pkt — projekt przewiduje wspétprace z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarzadowymi i 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.

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




~

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

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktéw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i
dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricdw z wytaczeniem miast wojewodzkich oraz miast z liczba ludnosci 15-20 tys.
mieszkaricow bedacych stolicami powiatéw. Lista miast srednich wskazana jest w zatgczniku nr 1 do dokumentu pn.
Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zataczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

W wojewddztwie opolskim miasta srednie to zarazem miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze, tj.
zataczniki nr 112 do dokumentu pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze obejmuija te
same miasta (Brzeg, Kedzierzyn-Kotzle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

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

2 pkt — projekt zaktada objecie wsparciem co najmniej jednego miasta sredniego sposréd miast wskazanych w
zatgczniku nr 1i2 do ww. dokumentu.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow




FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WO0.8.K.9

INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014 - 2020

OS¢ priorytetowa

VIIl Integracja spoteczna

Dziatanie

8.1.Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

Poddziatanie

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania,
sktadajacej Plan dziatan do kontaktéw roboczych Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych, Urzad
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

stanowisko, tel., e-mail)

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

INFORMACIJE O KONKURSIE

Tytut konkursu

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi

Potencjalni beneficjenci/
Typy beneficjentéw

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

3) Podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne2
4) Podmioty ekonomii spoteczne;j

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

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

* podmioty prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza, ktdrej przewazajacy numer PKD odpowiada
dziatalnos$ci w obszarze pomocy i integracji spotecznej i/lub

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

2 Poprzez podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia rozumie sie:

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

* podmioty prowadzace dziatalnos$¢ gospodarczg, ktorej przewazajacy numer PKD odpowiada
obszarowi ochrony zdrowia i/lub

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




Typ/typy projektéw
(operacji) przewidziane

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

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

uchwaty przez Komitet Steruja)cy1 lub innych form opieki,

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

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

d) zapewnienia opieki medycznej w zastepstwie za opiekunéw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie niezbednego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne

dotyczace form zdeinstytucjonaIizowanych3.

1Projektodawca jest zobowigzany do zaangazowania w $wiadczenie ustug lekarza geriatry. Majac
jednak na uwadze mata liczbe praktykujacych w Polsce lekarzy geriatrow, jezeli nie ma mozliwosci
zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami okreslonymi w standardzie

? do realizacji w ramach |DDOM, i zostanie wykonana odpowiednia analiza, potwierdzajaca taki fakt, wowczas mozliwe jest
konkursu dopuszczenie $wiadczenia ustug w ramach DDOM przez zesp6t medyczny, w ktérym zamiast
geriatry mogtby zostac zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub
choréb wewnetrznych
’Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu.
3podnoszenie kwalifikacji i kompetencji stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne stanowi jedynie czes¢
kompleksowego projektu i jest uzupetnieniem dziatan o charakterze wdrozeniowym.
2. Rozwoj dziatan wptywajacych na poprawe stanu zdrowia oséb starszych, w tym z
niepetnosprawnosciami, w tym4:
a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
b) zwiekszenie dostepu do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego
poprzez tworzenie wypozyczalni sprzetu, w tym szkolenia/doradztwo w potgczeniu z
naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,
c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekundw faktycznych w zakresie opieki
medycznej.
*Dziatania stanowa jedynie element kompleksowego projektu dotyczacego
zdeinstytucjonalizowanych form opieki medyczne;j.
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TERYT powiat

inne

11

Cel zgodnie z Policy Paper

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

12

Narzedzie
zgodnie z Policy Paper

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

13

Fundusz

EFS

14

Cel Tematyczny

CT9 Promowanie wtgczenia spotfecznego, walka z ubéstwem i wszelkg dyskryminacjq

15

Priorytet Inwestycyjny

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

16

Opis konkursu, zakres
wsparcia

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

zdrowotnych

nie dotyczy
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Planowany termin
ogtoszenia

RRRR 2019

KW

IV kwartat
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Planowany termin
rozpoczecia naboru

RRRR 2019

KW

IV kwartat
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Planowana catkowita
alokacja [PLN]

2 666 639

21

Planowane
dofinansowanie UE [PLN]

2 266 643

22

Planowane
dofinansowanie UE [%]

85%

23

Minimalna wartos¢
projektu [PLN]

100 tys. PLN

24

Maksymalna wartos¢
projektu [PLN]

nie dotyczy
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Wskazniki

Nazwa wskaznika

Rodzaj
[produktu/rezultatu]

Jednostka miary

Szacowana
wartos¢
osiggnieta
dzieki
realizacji
konkursu

Wartos¢ docelowa
zaktadana
w PO/SZOOP

Liczba osob objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

607

54 290

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym objetych
ustugami zdrowotnymi w
programie

produktu

osoby

364

32570

Liczba osob zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore
deklarujg wzrost jakosci
Zycia dzieki interwencji
EES

rezultatu

osoby

95%

95%
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Czy wymagana jest fiszka
Regionalnego Programu
Zdrowotnego

NIE

27

Kryteria wyboru
projektow

Zgodnie z kartg Kryteria wyboru projektu




-

Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORU P

RPO WO.8.K.9

Tytut konkursu/

Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -

projektu pozakonkursowego

wsparcie

ji opieki nad i starszymi

y

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

-

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

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

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

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

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

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

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

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

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

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

nie dotyczy

nie dotyczy

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

Kryteria premiuja projekty, ktérych wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym

dziatalno$¢ lecznicza udzielajacym $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

umowy zawartej umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Whnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza i
udzielajacym $wiadczeri opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

Celem jest premiowanie projektow, w ktérych Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé
lecznicza

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

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.

Kryteria premiuja projekty, ktére zawieraja dziatania ukierunkowane na przeniesienie

Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie
lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych
4| form opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci poprzez rozwdj srodowiskowych form opieki.
Oznacza to, ze projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjonalnej do

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

Programem Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020".

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi ze wzgledu na
podeszty wiek, w tym osobami z
niepetnosprawnosciami.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Realizowane projekty przewidujg wytacznie rozw6j zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, o ktérych mowa w Wytycznych

w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.
Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od ustug swiadczonych

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

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do 0oséb niesamodzielnych ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym
niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel, ktdra
pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage
miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw, poruszanie sie, siadanie, ubieranie sie i
rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu
beda kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktow.

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych niezbednych do realizacji
celéw projektu jezeli wykraczaja one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze
gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie
trwania projektu.

Wsparcie duzych instytucji o charakterze opiekuriczo — leczniczym i opiekuriczo - pobytowym $wiadczacych ustugi
dtugoterminowej pomocy dla osob starszych, w tym z niepetnosprawnosciami jest mozliwe tylko i wytacznie, gdy bedzie
prowadzito do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawnosciami.




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

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

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspodtfinansowanymi ze srodkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet.

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

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

POZOSTAEE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

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

ramach PO WER.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placéwek opieki medycznej.

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

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

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

merytoryczne szczegStowe (TAK/NIE) -
charakter bezwzgledny

Definicja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020, z wytaczeniem 0s6b
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Projekt zaktada wsparcie dla 0s6b niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z niepetnosprawnosciami zyjacych w

jednoosobowych gospodarstwach domowych.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

Zgodnie z zatozeniami RPO WO 2014-2020 w ramach dziatania 8.1 (ustugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do oséb niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, w tym
niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Do oceny niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel, ktéra
pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osdb. Bierze sie w niej pod uwage
miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkéw, poruszanie sig, siadanie, ubieranie sig i
rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu
beda kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw.

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

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

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

Projekt realizowany przy wspotpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

merytoryczne szczegétowe punktowane

Celem realizacji projektu we wspotpracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu kadry medycznej/ zasob6éw lokalowych/sprzetowych AOS.

0 pkt - projekt nie zaktada wspétpracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zaktada wspétprace z jednostkami AOS.

Komplementarnos¢ projektu z narzedziami zaplanowanymi
w ramach programu SSD.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

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

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

Dostepnos¢ do ustug zdrowotnych.

merytoryczne szczegétowe punktowane

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

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

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

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

5 pkt — projekt zaktada wsparcia dla 0s6b majacych utrudniony dostep do ustug zdrowotnych na poziomie powyzej 50%
(liczony w stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu).




Premiowanie projektow trwale podnoszacych jakos¢ ustug medycznych

merytoryczne szczegétowe punktowane

W ramach projektu wypracowane zostang trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jakos¢ ustug medycznych,
dostosowana do indywidualnych potrzeb osdb niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek, w tym osdb z
niepetnosprawnosciami.

0 pkt —w projekcie nie zostang wypracowane trwate rozwigzania zapewniajace wysoka jako$¢ ustug medycznych,
dostosowang do oséb niesamodzielnych ze wzgledu na podeszty wiek, w tym oséb z niepetnosprawnosciami.

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

10

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

merytoryczne szczeg6towe punktowane

W projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych prowadzeni beda pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako
kontynuacja leczenia

i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

0 pkt —w projekcie nie przewidziano dziatar, w ramach ktorych prowadzeni bedg pacjenci po opuszczeniu szpitala lub
Z0L, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

2 pkt —w projekcie przewidziano dziatania, w ramach ktérych prowadzeni beda pacjenci po opuszczeniu szpitala lub
Z0L, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

11

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

merytoryczne szczeg6towe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacja jednego z punktow Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)

i dotyczy miast powyzej 20 tys. mieszkaricOw oraz miast powyzej 15 tys. mieszkaricow bedacych stolicami powiatéw z
wytgczeniem miast wojewddzkich. Lista miast srednich wskazana jest w zataczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja
miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wskazana jest w
zatgczniku nr 2 do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze stanowi zatgcznik do regulaminu konkursu.

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

w szczegdlnosci miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

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

w zataczniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.

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

Punkty sumuja sie za wyjatkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w zatgczniku nr 1 oraz listy miast wskazanych w
zatgczniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze wybrano to samo

miasto.

*wskazana punktacja uwzglednia wagi przypisane dla poszczegélnych kryteriow
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Planowany termin
Planowana alokacia [PLN] et Ll Mapa potrzeb zdrowotnych, z ktorej
Nr Priorytetu Nr narzedzia w Przedmiot konkursu/ Tytut projektu tozenia fiszki dla B w':/nika e rezliz'acji L
Inwestycyjnego Policy Paper pozakonkursowego projektu T
wkiad UE wktad krajowy | pozakonkursowego pod [rEn E
obrady KS
1) Ustugi zdrowotne z zakresu
rehabilitacji medycznej utatwiajgce
powr6t do pracy
2) Szkolenia majgce na celu
8vi Narzedzie 3 podniesienie kwalifikacji z zakresu 3250 087,00 573 545,00| |kwartat2020r.
nowoczesnych technik rehabilitacji
medycznej skierowane m.in. do
podmiotéw swiadczacych ustugi
rehabilitacyjne
8vi Narzedzie 5 1) Profilaktyka raka szyjki macicy 2 875 590,00 507 457,00 Il kwartat 2020 .
1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
9iv Narzedzie 19 yen tspotecznyen - - 10070836 1777 206| Il kwartat 2020 1.
kompleksowa opieka nad matkg i
dzieckiem
1) Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych -
9iv Narzedzie 2 X v P v . 3796977 670055 Il kwartat 2020 r.
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i
otytosci




Zatacznik nr 1. Listy programoéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze sSrodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czeséci Planu dziatan.

Data Data
Identyfikator/ Nazwa Instytucja Lokalizacja dziatania/projektu/programu rozpo.czet-:-la zakon-czer.\-la Dm_ﬂanla P .. .. |Dofinanso
. X . . realizacji realizacji realizowane w ramach |Wartos¢ catkowita .
Lp.| nrumowyo |[dziatania/projektu/ realizujgca/ . . . . . .. 3 K wanie UE
. . . dziatania/ | dziatania/ | przedsiewzieciu (gtéwne | projektu [PLN]
dofinansowanie programu Beneficjent R . [PLN]
projektu/ | projektu/ rezultaty)
Wojewddztwo Miasto Kod pocztowy Ulica programu | programu

1. |brak danych Gminny Program Gmina Dobrzen Wielki |opolskie Dobrzen Wielki |46 - 081 ul. Namystowska 2014 2020 szczepienia 20624 brak
profilaktyki raka szyjki 44, Dobrzen danych
macicy — szczepienia Wielki
HPV na lata 2014-
2020

2. |brak danych program szczepien Powiat Kluczborski opolskie Kluczbork 46-200 ul.Katowicka 1. 1 wrze$nia 14 szczepienia 30000 brak
profilaktycznych 2016 . pazdziernika danych
przeciwko 2016 .
meningokokom grupy
C dzieci 6-letnich
zamiszkatych na
terenie powiatu
kluczborskiego

3. [brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem wdrozenia programu |Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYKI | jest wykrywanie i badania szyjki kosci  [danych
WCZESNEGO zmniejszenie udowej wraz z
WYKRYWANIA zachorowalnosci z powodu  |oszacowaniem 10-
OSTEOPOROZY osteoporozy, a takze : letniego ryzyka

® Zmniejszenie liczby ztaman
osteoporotycznych.

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

¢ Podniesienie Swiadomosci
zdrowotnej

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




z powodu choréb
spowodowanych
zakazeniami
pneumokokowymi wsréd
dzieci, a takze:

e Ograniczenie
bezposrednich kosztéw
medycznych zwigzanych z
leczeniem ambulatoryjnym i
szpitalnym.

o Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania inwazyjnej
chorobie pneumokokowej
wsrdd dzieci.

e Zmniejszenie chorobowosci
populacji ogdélnej dzieki
podniesieniu odpornosci

z lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym (w
tym réwniez koszt
edukacji rodzicéw,
spotkan
informacyjno-
szkoleniowych dla
personelu
medycznego oraz
koszty
administracyjne) —
250zt

. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak

PROFILAKTYKI obnizenie zachorowalnosci i |Programu na 1 danych
ZAKAZEN WIRUSEM umieralnos$ci z powodu raka |dziecko w
BRODAWCZAKA szyjki macicy oraz innych poszczegdlnych
LUDZKIEGO (HPV) chordb zaleznych od wirusa |latach wynosi¢

HPV, a takze: bedzie okoto 1.400 zt

¢ Podniesienie Swiadomosci

zdrowotnej dziewczat

uczestniczacych w programie

oraz ich rodzicéw na temat

zakazen wirusem HPV i ich

skutkow.

o Ksztattowanie wiasciwych

postaw prozdrowotnych oraz

rozwijanie prawidtowych

nawykéw higienicznych.

. |brak danych PROGRAM Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2015 obecnie  [Celem programu jest Koszt jednostkowy  [brak

PROFILAKTYKI zmniejszenie szczepienia ( podania [danych
ZAKAZEN zachorowalnosci i 1 dawki) przeciwko
PNEUMOKOKOWYCH przedwczesnej umieralnosci |pneumokokom wraz




Swiadczen z

zakresu rehabilitacji
leczniczej dla
mieszkancéw Gminy

szereg zabiegow
fizykoterapeutycznych,
kinezyterapeutycznych
oraz masazu.

oszacowany na 40
000 zt .

. |brak danych PROGRAM SZCZEPIEN |Bierawa opolskie Opole 47-240 Wojska 2017 2019 Celem programu jest Koszt jednostkowy  |brak
PROFILAKTYCZNYCH Polskiego 12 zwiekszenie Swiadomosci zwigzany ze danych
PRZECIW HPV NA zdrowotnej na temat szczepieniem 1
LATA 2017 r.—2019r. mozliwosci zapobiegania i dziewczynki, na ktére
wczesnego wykrywania raka |[sktadaja sie dziatania
szyjki macicy oraz edukacyjne, koszt
zmniejszenie zachorowan, a |szczepionki i koszt
takze zmotywowanie kobiet |kwalifikacji do
do wykonywania badan szczepienia, zostat
profilaktycznych. skalkulowany na ok.
700.00 zt
. |brak danych PROGRAM SZCZEPIEN |gmina Brzeg opolskie Brzeg 49-300 Robotnicza 12 2018 2022 Celem programu jest Koszt jednostkowy to |brak
PROFILAKTYCZNYCH zmniejszenie ryzyka zakazen |40zt danych
PRZECIWKO GRYPIE wirusami grypy wsrod Koszt akcji
DLA MIESZKANCOW mieszkaricéw Gminy Brzeg, a |informacyjno-
GMINY BRZEG W takze : edukacyjnej 2zt
WIEKU 65 LAT | e Zmniejszenie liczby zgondw |Kupno szczepionki
WIECEJ i hospitalizacji w wyniku 30zt
grypy i jej powiktan w Kwalifikujace do
populacji docelowe;j. programu badanie
o Zwiekszenie wiedzy lekarskie 4zt
mieszkancéw na temat Wykonanie
zagrozen dla zdrowia szczepienia 4zt
zwigzanych z grypa
* Zwiekszenie liczby oséb
stosujacych szczepienia
. |brak danych Program rehabilitacji [Urzad Miasta opolskie Kedzierzyn-Kozle |47-200 Piramowicza 32 2017 2019 Program rehabilitacji 2017,2018,2019r. |brak
mieszkancoéw Gminy |Kedzierzyn Kozle mieszkaficow Gminy na kazdy rok 132 danych
Kedzierzyn-Kozle Kedzierzyn-Kozle 000,00 zt oraz 2
dla wszystkich mieszkaricow 300,00 Z_f kampania
zameldowanych na pobyt edukacyjna.
staty lub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle
2 rodzaje zabiegéw po 10
powtdrzen
. |brak danych Program zwiekszenia |Urzad Gminy w opolskie tambinowice 48-316 ul. Tadeusza 2018 2019 . Catkowity budzet brak
L. . . . W programie zaplanowano
dostepnosci do tambinowicach Zawadzkiego 29 programu zostat danych




10.

brak danych

Program rehabilitacji i
wspierania aktywnosci
ruchowej

starszych
mieszkancéw Gminy
Jemielnica na lata
2012-

2015

Urzad Gminy w
Jemielnicy

opolskie

Jemielnica

47-113

ul. Strzelecka 67

2012

2015

Gtéwnym celem
podejmowanych dziatan jest
umozliwienie osobom
niepetnosprawnym

petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz tworzenia
warunkoéw do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego
zycia oraz do korzystania na
zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogétu
obywateli.

Przy zaktadanym
miesiecznym koszcie
prowadzenia
programu (3 600zt),
roczny budzet
programu powinien
wynosic¢ 43 200zt.

brak
danych




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

Planowany lub realny (jesi juz | NUme" Uchwaly Komitetu | Czy zafozenia
) Nr Nr konkur?u wPD/ ) ) ) . Planowana alokacja [PLN] i . St‘eru!aceAgo konkursu/projektu | o oo e Esee) Eri
Priorytetu Nr projektu Nr narzedzia w Policy | Przedmiot konkursu/ Tytut projektu . . pr Plan
., . ool 2 r—s konkursu/ ztozenia whiosku o e S e wSL2014 (w
nwestycyj | pozakon! :n;owego w aper pozakonkursowego wind e wkiad dofnansowarie diaprojeku | Ea ama/z a_n\l/(r(n byly zmieniane po’ s, G e T M)
neEg krajowy. pozakonkursowego CHECHETAREN | 2o e ez &
Uchwata nr
Wydtuzanie aktywnosci 65/2018/XIX Komitetu
:  elimi . X
1| pisv | RPOWO7XA4 Narzedzie 4 zawodowej - eliminowanie 363621 64168  IVkwartat 2019r. Sterujacego do spraw NIE BRAK
z2drowotnych czynnikéw ryzyka w koordynacji interwencji
miejscu pracy EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Narzedzie 13 2430525 428917 65/2018/XIX Komitetu
Infrastruktura ochrony zdrowia w Sterujacego do spraw
K. i i i i j 19r. NIE RPOP.10.01.01-1Z.00-16-001/19
2. Pl 9a RPO WO 10.K.4 Narzedzie 14 zakres\é profllralﬁtyk:ez:il:n\::otnej 1681905 296 807 Il kwartat 2019r. Koordynacji interwencji /
oW EFSI w sektorze zdrowia
N dzie 16 1069 475, 188 731
arzedzie z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
di tnych i spotecznych - Steruj d
3| Prow RPO WO 8.K.6 Narzedzie 19 Zerowotnyeh 1 sp: VN | 50141671 3554413 04 kwietnia 2019 . erujacego do spraw NIE RPOP.08.01.00-1Z.00-16-001/19
kompleksowa opieka nad matka i koordynacji interwencji
dzieckiem EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
di tnych i spof h- j
4| Pioiv RPO WO 8.K.7 Narzedzie 2 zerowotnych Ispotecznyeh - |, i3 g5 1340110) Il kwartat 2019r. Sterujacego do spraw NIE RPOP.08.01.00-1Z.00-16-002/19
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i koordynacji interwencji
otytosci EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.
Uchwata nr
Dostep do wysokiej jakosci ustug 65/2018/XIX Komitetu
di tnych i spof h- j d
s.| Pioiv RPO WO 8.K.9 Narzedzie 18 zérowotnych I spotecznych - 2266 643| 399 996| IV kwartat 2019r. Sterujacego do spraw NIE BRAK
wsparcie deinstytucjionalizacji koordynacji interwencji
opieki nad osobami starszymi EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018r.




