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Informacje dot. Planu dziatah w sektorze zdrowia®

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia {dalej Komitet Sterujgcy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkdw UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosdci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych Swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnoéci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednic na poziomie catego kraju, jak
i poszczegdinych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatart w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzgce poza obszar poszczegdinych wojewddrztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych Swiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, bagdz tez
podejmowanie w ramach regionalnych - programéw  operacyjnych  wspélnych  bad
komplementarnych projektéw przez kilka regiondéw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktory wskazuje warunki, jakie nalezy
spetni¢, aby |Z zgodzita sie na wdrazanie -operacji poza obszarem objetym programem, ale na
terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosé
zuzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatat w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym?.

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powiazanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziatania podejmowane ze
$rodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkéw publicznych
oraz kontraktéw na s$wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetow
monitorujgcych co do trybow i kryteriow wyboru projektow w ramach nabordw ogtaszanych
w programach krajowych i regionalnych, liste  potencjalnych projektéw pozakonkursowych
realizowanych na poziomie krajowym | regionalnym utworzong po analizie pod katem
komplementarnosci (w tym funkcjonaine] i geograficznej} i efektywnosci kosztowej propozycji
przedstawicnych przez wiasciwe IZ (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoardynowaniu
podlegad bedzie podejscie do problematyki pomacy publiczne] w ramach wsparcia sektora zdrowia
we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujacego bedzie réwniez
zapewnienie spdjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majgcymi zastosowanie dla wydatkow
krajowych okreslajacymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wiadciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspétpracy
z ministrem wiasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Plandw
dziatan. Ich wyniki i wypltywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych plandw dziatan i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegdtowo czgsci dotyczace danego roku,
bardzie] ogdlnie czeéci dotyczace przesztosci i przysztosci. Plan dziatan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Plandw dziatan {jesli juz istniejg).

Plan dziatari w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wlasciwa Instytucja Zarzadzajgca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO |i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktdry
odpowiada za przekazanie dokumentéw do cztonkéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatan, ktdry stanowi harmonogram dziatan

1 Czedé Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia,
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planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys plandw na catg perspektywe
finansowa.

Plan dziatan skiada sie z czesci, ktore odnoszg sie do poszczegolnych programéw operacyjnych. Dla
poszczegolnych czesci Planu dzialarh wypeinia sie formularz sktadajgcy sie z nastepujacych elementow

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

b) dot. konkursow zawierajaca, w szczegélnosci rekomendacje kryteridw wyboru projektéw
{powtarzana dla poszczegélnych, adekwatnych Priorytetdw Inwestycyjnych);

c) dot. wskaznikdw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdélna dla wszystkich Pricrytetow
Inwestycyjnych};

d} dot. finansdéw w podziale na poszczegblne Priorytety Inwestycyjne fwspdlna dla wszystkich
Priorytetéw Inwestycyjnych);

e) zatgcznik 1 — Listy dziatary/ projektdow spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI
nieopisanych w gldwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu operacyjnego.

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

g} zatgcznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujgcy kryteria wyboru projektow.

Czescia Planu dziatarh sg réwniez dokumenty przyjete uchwatg Komitetu Sterujgcego, ktdrych celem
jest petna koordynacja interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnosci dotyczace
zadan finansowanych ze $rodkow publicznych oraz kontraktdw ze érodkdw krajowych , a takie ze
$rodkdéw europejskich.

Plan dziatan zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projekidw zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegétowe informacje bedy zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego
wramach Sciezki pozakonkursowej”, kiére bedg przedktadane przez odpowiednig Instytucie
Zarzadzajaca (w okresdlonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

W celu zapewnienia wiasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej
i funkcjonalne] realizowanych projektdw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwosci — w ramach obszardw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zataczane autematycznie do Planu dziata’t na dany rok. Dofgczenie fiszki projektowej nie bedzie
powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziatan zatgczane bedg
automatycznie listy projektow wybranych w poszczegdlnych konkursach, z ktérymi zawarto umowy
na realizacje projektu. Dotaczenie listy nie bedzie powodowato koniecznosci aktualizacji Planu
dziatan. W przypadku wiekszej liczby planowanych projektow nalezy skopiowaé adekwatng tabele
i nadac jej kolejny numer, np. dla tabeli 2.1 nada¢ numer 2.1.1, 2.1.2 itd.

Zatgeznikiem nr 1 do Planu dziatan bedzie Listy dziatan/ projelktéw spoza EFSI ze $rodldw publicznych
oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwne] czeéci Planu dziatai specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zafgcznika nie powoduje koniecznosci aktualizacji
Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje 1Z zgodnie z posiadang wiedza (IP
w przypadku krajowych programow operacyjnych).

Zatgcznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujgcy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapcobieganiu powielania sie
interwencii.

Uzgodnienie Planu dzialan nie oznacza akceptacji przez Komitet $terujacy poszczegéinych projektéw
pozakonkursowych, ktére bedg podlegaly odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie. fiszek projektow,
w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
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Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatan, mozliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypeiniajace dokument. Formularz Planu dziatan posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sa identyczne pod wzgledem zawartosc
merytorycznej, a moga nieznacznie rdznic sie w formie graficznej, w szczegdélnosci przy wydruku.

Tryb wyboru projekiéw. Podstawy to m. in.:

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

b} Umowa Partnerstwa;

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

d} Wytyczne w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

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

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

1. wystepowanie prawnego obowiazku realizacji okreslonych zadad przez dany padmiot lub grupe
podmictow, wynikajacego z przepisow prawa lub dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw -  w sposdb zapewniajgcy
transparentnoéc ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektow zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe 1Z, na podstawie kryteridw,
wskazanych przez IZ).
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Plan dziataii w sektorze zdrowla na rok 2018

Reglonalny Program Operacyiny/ Program Operacyjny Wojewddziwa Opolsklego

Pl 2¢ Wzmochienle zastosowari TIIC dla e-administragji, e-uczenla slg, e-wtgczenia spofecznego, e-kultury i e-

Priorytet Inwestycyny zdrowia

Xin westycjé w fnf.;’éstrukture spofeczng

0% Priorytetowa nr/nazwa

Dziatanie nr/nazwa
e e 10.3 E- ustugi publiczne

1.1.1 Projekty pozakonkurso_We planowane do zgloszenia pod cbrady Komitetu Sterujagcego w roku 2016

l.a |Nrprojektu w Plania dziatar dla obszaru zdrowla nie dotyczy

‘1 [Tytut lub.zakres projektu

grupy chordb << wybierz >>

2 . . Ohbszar tematyczny

poziom opieki zdrowotnej . <_< wyb|erz »_'

3 Podmiot, ktéry bedzie wnloskodawea/ Typ beneficjenta

. Argumentaca praemawiajaca za zasadnodcia | racjonalnoscia realizacjl przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, kidry bedzia & Ja prz 2l 2 : 2 itp 89 prol P v

3 ioskod podmiot leczniczy {przez danego wnicskodawce) w kentekécie poprawy efektywnosdi realizowanych éwiadczed
whioskotaweg medycznych i zaspokejenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizac)l projektu - . ad l miesige rok do miesige ok
6 Planowany__!:ermi_n_z*pienié szczegilowe] fiszki projekts. pod obrady. Komitetu Starujacego - - . .- : kwartat FOK
7 Numer i nazwa ha‘rzqdzia {zgodnie z Policy Paper} <4 wvbiei‘z >
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
g Cay typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PQ do realizac)l w tryble pozakonkursowym? E << wybierz »>

Czy projelt jest wskazany w strategii rozwoju, strategil ZIT << wyhierz >>
lub dokumentach o padobnym charakterze dotyczacych
Innych Instrumentéw rozwoju terytorialnego,

9 dokumentach implementacyjnych do strategii,
programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o
finansach publicznych lub dokumentach wynikajacych z
warunkowaosci ex-ante 7

Prosze wskazal nazwe | adekwatng czese dokumentu,

1 C2y projekt jest Uwzglgdniony w Kontraktie C BRI Whilery <ieseaeaas
Terytorialnyrm? B Lt g e e i i 2w poie puste i e
1 Czy wystgpuje prawny obowiazek realizacii okreslonych zadad przez dany podmiot lub grupg podmiotdw, wynikajgcy z przepisdw prawa lub << whiare s
dokumentdw strategicznych, w szczegéinodci wystepowania monopelu kompetencyinego? Y
12 Zgodno$¢ projektu z whasciwg mapa potrzeh zdrowotnych FREPERR> Whlerz <sectdqcad
(jesli dotyezy) Prosze wskazad jaka i krdtko opisac w jaki sposch projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
[ NF
[JI'O]Ek'EU Obszar tematyczny / Mapa
“é'?’a{n:&e Tytul lub zakres projektu Beneficient Nurner narzedzia potrzek zdrowetnych, z kidrej
Z:; @ vt pro; cie {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
2elrnuwita
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projektu - bedzie uzywana doplerc w kolejnych latach)
1 2 3 : 4 5 6 7 8 g
roN;ktu Kwota
proj ) Data akceptacji Numer planowanych Glowne
w Planie fiszki projektu Flanowary narzedzia cathowitych wslkazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycanym 512014 prol . Tytut projektu | Beneficjent . | okres reallzacji N .V ) .
dla przez Komitet projeki {zgodnle z wydatkoww | realizowane
Sterujgcy Policy Paper) projekcle przez projekt
ohszaru
{w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
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2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

1 Nr konkursu w Planle dziatan dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesige/kwartat rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru; miesigc/kwartat rok
[ wojewddztwe L } v pozostaw puste .-
4 Chszar geograficzny, ktérege kenkurs dotyczy: D pozostaw Pus_tg_
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper}
catkowita wartosé alokacji
.6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN) -
Planowane wspdtfinanspwanie Wspdtiinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
5Z00P: inne {wskazac jakie);
3 ‘Wskazniki kluczowe (rezultaty | produktu) oraz wskaznlk
specyficzne {jedli dotycza) osiggniete drieki konkursowi
9 Uzasadnienie potrzeby interwenc]i Srodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym abszarze tematycznymy):
10 Typftypy projektdw (operacit) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu
" Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryterfdw
wyboru projektéw
e e gl 2 KOhKIITEY, Ktbrd hed iizgodnione W Koldjiiych Planagh Dgiatain " S
) Gtéwne
Planowana o
Obszar catkowita Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Elanowan geograficzny, N projektow ktére bedy | zdrowatnych,
" termin i ktdrago umderl alokacja w PLN1 gperacji) realizowane 2 ktdre|
Nr Nr prejektu w Planie dziatan dla chszaru zdrowia ostoszenia konkurs nar:i;a ,ZIE (w nawiasie | przewidzians dzieki wynika
kgonkursw dotyczy szjic Pn;e :r) nalezy do realizacji w | konkursowi potrzeba
77 | {ogdlInopalski/r 7 rep wskazad ramach wrazz realizac]l
eglonainy}. nazwe konkursu. wartogciami konkursu
funduszu) docelowyml
RPOWO, 10.K.2 2017 w regionalny [ 26- 49 882 352,92 |1.Rozwdj 1. Liczba ustug
przypadku Upowszachile {EFRR) alettronicznych | publiczriych
wprowadzenla nie wymiany ustug publicznych [ 5nline o
o Planu i . szezebla naziomie
alektronicznej reglonalnego/lokal :
dziatanla " daojrzatodct co
dokumentacji nego, wtym m.in.
konkursu na rok X L najinlel 3 —22
2016 medycznej, 27- prajektdw z ot
3 . zakresu e-zdrowla. y
przedstawlone U.powszechme 2. Digitalizacfa 2, Llczba
informacje nie i zasob6w podmiotdw,
zostang wykorzystanta kulturowych i ktore
1 vaktualnione telemadycyny naukowych, udostapnity on-
3. Rozwd| lIne informacje
infrastruktury sektora
Informatycznaj, w publicznego - 6
tym aplikac]i | szt
systeméw 3, Llezba asdb
bazodanowych
karzystalacych z
ustug online —
263 000 osdhb
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kole]nych latach)
1 2 3 4 5 & 7 8 9
Typ/t
T |t o | Gome
Nrkonkursu w | ogloszeniai 8 g‘ ¥ Mumer P . wskainlki,
N I ktorege . {oparacji} )
) s . systemie  |trwania naboru narzedzia Alokacja L kidre sq
Nr Nr projektu w Planie dzialan dla obszary zdrowia . Lo konkurs przewidziane )
informatyczny [ wnioskéw w {zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy ° do realizacji w L
m ramach . | Policy Paper) dzigki
(ogdlnopolski ramach .
konkursu: . kankursowi
regionalny} konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatan w saktorze zdrowia na rok 2016

Reglonalny Pregram Operacy)ny/ Pregram Operacy|ny

Wolewddztva Opalsklage

Priofytet Inwastycyjny

P18vi Aktywne | zdrawe starzenie slg

0% Priorytetowa n.r/ azwa

VIl Kenkurencyjny rynek pracy

- Dzfatanie nr/nazwa

7.4 Wydfuianje aktywnosc! zawodawef

= -1 Projekty pozakonkirsowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujgcego w rokw2016 = .+ -

1.2 |Nrprojektu w Planie dzialar dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb . << wyblerz >»
2 Ob! t it
s23r temaityczny << wyhierz >>
poziom opleki zdrowatna) '
3 Fadmiot, ktérj.' badzte wnioskodawea/ Tyn beneficjenta
u dnieni b Aoty ktry badz Argumentacja przemawlajaca za zasadnedelg | racjonalnocla realizacji przedmictowsdo projektu praez dany
4 zasagnianie wyboru podmioty, kiary hedzie podmiot lecznlezy {przez danege wnioskodawes) w kontekécie poprawy efektywnedel realizewanych dwiadezafi
wnioskodaweg . L
medveznych | zaspokojenia potrzeh zdrowotnych regionu,
-] COkres re_a_!iza:ii projektu od " miesige rok ’ do miesigc rok
B P\anhwanv,termin zlotenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady.Komitetu.Sterufacego. ... . .ol T e dowartad L e etk
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper} << wybierz >>
Uzasadnlenie reallzac)l projektu w tryble pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidzlany w PO lub Szezegélowym Opisie PO do reallzacji w trybla pozakonkursowym? . &< wyblers s>
<< wyhierz »>
Czy projekt Jest wskazany w strategil rozwoJu, strategll
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze.
dotyczacych innych instrumentdw rozweju
9 terytorlaliego, dokumentach implementacyinych do i
strategil, programach wieloletnich w rezumieniu art, 136 Proszg wskazad nozwe | adeRwain czgdd dofuimenty.
ustawy o finansach publicznych luk dokumentach
wynfkajacych z warunkowascl ex-ante 7
SamnnnEn Wyblerz <<<<aeas
10 Cay projekt jest uwzglgdniony w Kontrakele
Terytorialnym?
1 Czy wystepuje prawny obowizzek realizacil okredlonych zadan przez dany podmiot lub grupe pedmiotdw, wynikajaey z przeplséw prawa ¢ wyblerz >
lub dokumentéw strateglcznych, w szereghinodel wystepowania monepolu kompetancy|nego? v
RREaEER yblEig SesRSsaes
12 Zgadnosé projektu z wiadclwa mapa potrzeb -
2drowotnyeh {lesll dotyezy) Prosze wskazad jaka | kritho opisad w jakl spassh projeit jest zgoting
1.2 Projekty pozakonkursows, ktore beds 2gloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeh zdrowotnych
1 2 3 4 S
Nr _
prc;]lekiu Obszar tematycany / Mapa
w Planie . .
trzek zdr &
dziataii Tytul [ub zakres projektu Beneflcjent Nurﬁer nar.zqdzm | potr awstnyeh, Z ke .E’ei
d {zgodnie z Policy Papes) wynlka potrzehba realizacji
a projaktu
obszaru
zdrowiz
nia dotyezy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja Jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana doplero w kalejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 2]
roij\lerktu Kwota
P Data akeeptadji Numer planowanych Giowne
wPlanie fiszkl projektu Planawany narzedzia catkowitych wekanikl
dziatari Nr projektu w systemle Informatyeznym 5L2014 prel N Tytut profektu | Beneficjent | ckres realizac)i 4 ) .
di przez Komitat rolekta {zgodnie z wydatkdw w | reallzowane
a Sterujacy P Policy Paper) projekele przez projekt
obszaru
{w PLN)
2drowla
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nie dotyczy

w ramach konkursu

2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogfoszone w roku 2016
1 Nrkenkursu w Planle dziatar dla obszaru zdrowta * RPOWO.7.K.1
2 Planowany termin ogloszen'a konkursu: miesige/kwartat kwartaf 2 rak 2016
3 Plancwany termin rozpoczecta nakoru: miesiqe/lowartat kwartaf 2 ek T 2016
regionainy
Tk, wolewddztwo 16-opolskie
| 16 01-brzeski {opelski), 16 02-gfubezyckl, 16 03-kedzleraydsko-kezlelskl, 16 04-
4 Bzivy, ktdrags Konklrs dotczy: * .| klugzborskl, 16 05-krapkowlcki, 18 06:namystowski, 16 07-nyski, 16 08-cleski, 16
: 61-m. Opole, 16 09-opolski {$l3ski}, 16 10-prudnickt, 16 11-strzelackl
powlat cpolski naledy do wolewédztwa opolskiego- opolski (opolskis)
5 Numar narzedzia {zgednia z Polley Paper) 5-Rozwd] profilaktyki nowotwerowe] w kierunku wykrywania raka Jelita grubego, szyjki maciey ! raka plers!
EFS
. ) . catkowita wartasd alokac)l 10 974 147,65
[ Planowana catkowlta alokaca w PLN {wPLN)
Planowane wspdlfinansewanie Wspdlfinansowanie krajowe {w
5 15%
UE (w %) 85% %)
‘16-organizacjs pozarzadowe
1} podmioty lecznicze dzlatajace w publicznym systemle ochrony 2drowia
5 Pote_ncjalnl heneflcjenci/ Typy heneficlentéw zgodnie z ) Ipubliczne [ prywatne),
SZOOP: . ) s 2} podmioty ekonomil spotaczne],
inna [wskazaé jakie): . . g
: e 3) pozostate podmioty z wylaczaniem osdb fizycznych (nie dotyezy osdb
- T prowadzacych dzlatalnosé gaspadarezy lub odwiatows na podstawle przepiséw
odrebnych).
g Wskaznikl kluczowe {rezultatu [ produktu) araz wska#niki [ 1. Liczba osdb objgtych programem zdrowotnym dzigkl EFS - 18 537 oséb
specyficane {Jesli dotyezg) osiagnigte dzighi konkursowi |2, Liczba csoh, ktdre dziek! Interwenc]i EFS zgtoslty slg na badanle profllaktyezns - 21 528 osdb.
Pastepulaca w wolewddztwle opolskim depapulacia ma nlekorzystny wphyw na zasoby rynku pracy. Dlatego w
regionle musza zostaé pad)ete dzlaianla sprzyjajace aktywnosel zawodowe] mieszkaficdw, w tym réwnisz w
ohszarze achrony zdrowia. Zwigkszenie dlugodci 2ycid w zdrowiu bgdzie miato wplyw na werost llczby ossh
aktywnych na rynku pracy, ohnlzenie kosztow pracy m.n. dzigki cbnizenlu ahsenc|l chorobowe| oraz
9 Uzasadnienie potrzeby interwencii Sredkami EFS| w zmnle[szanlu wydatkow na renty. Reaiizowane przedsiewziacla beda sl koncentrowaé na eliminowaniu
tryble komkursowym {w danym obszarze tematyeznym): |najistotnlejszych barler w dostgpie do badari dlagnostycznych w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordw
jelita grubego oraz piersi. Miska zglaszalnosé na realizowane programy profilaktyczne uzasadnla kenlecznesé
podjgcla dziatarn zmierzajgeych do poprawy ich wydalnosci, w tym w szczegdlnodel realizaclg dziatar
informacylno-edukacyinych,
1. Brofllaktyka raka plerst’, w tym:
a) dziatania informacyjno-edukacyine dotyczace profilaktyki raka piersi, w tym edukacla prozdrowetna o
charaktarze ragionalnym iflub [okalnym polegajaca na zachecaniu do skorzystania z badan.
2, Profllaleyka Talia Jelita grubegnl, wtym:
Typ/tyny projektdw {operacji) przewidziane do realizacji aj ustugi zdrowotne - badanie kolanoskopowe, :
10 b} dziatania informacyjno-adukacyjne dotyczace profilaktyki raka jelita grubego, w tym edilkaca prozdrowotna

o charakterze regicnalnym i/lub lokalnym polegajaca na zachecanlu do skerzystania 2 hadad,

* wsparcle uzupeinfa[ace mogq stanowl¢ drialania majace na celu poprawe dostapu do ustug zdrowotnych, w tym m.In.: zapswnienle
dofazdu do mlejsea reallzag) ustugi 2drowotnal | 2 powratem oraz oplekl nad osabg nlesamodzlelng, ktérg oplekuje slg osoba korzystajaca z
ustugl zdrowatne| w ramach prajekty, w czasie karzystanla e wsparcla, Wylatek stanowl profilaktyka raka plersl, w przypadku kidrej ma
zastosowanle ogranlezenle wskazane w pkt, 18 Karty SZCOP,

Kryteria uniwersalne?- formalne, bezwzgledne:

1. Wnioskodawea uprawniony do sktadanla wnlosku.

2. Roczny obrét Wnloskodawey |/lub Partnera (o ile budiat projektu uwzglednia wydatk! Partnera) jest rdwny
lub wyzszy od wydatkdw w projekele,

3. Typ projektu mozflwy da realizac)i w ramach dziatanla / poddzialanla, zakresu kenkursu/ wykazu projektow
zidentyfikowanych (stanowlacego zalgcznik do SZOOP).

4. Wniosak wypainiony poprawnle, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajace] RPO WO 2014-2020,

5. Whlogek spetnla warlnkl flnansowe {m.In. wartosé kwotowa, wysokosé procentows whioskewanego
dofinansowania, catkowita wartodé projekiy, koszty posradnle, kwoty ryezattowe).

6. Wnioskodawca wybral wszystkle wskainik| horyzontalne,

7. Wnloskodawca okraslit wartosé docelows wigkszg od zera przyna[mnief dla jadnego wskainlka w projekeie.
8, Wnloskodawea oraz parinarzy {|esli dotyczy) nie podlegajg wykluczentu 2 ubleganla slg o dofinansowanle,

2J(ryterla unlwarsalne stosowana w ramach wszystkich kenkurséw oglaszanych przez 12 RPO WO w 2akresle EFS.

Kryterfa uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledna:
1. Wybrane wskainiki s3 adekwatne do okreslonego na poziamle projektu celu/typu projektu/grupy decslowej.
2. Zalozane wartodci docelowe wskaZnikéw wigksze od zera s3 realne do osiggnigcia.
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Rekomendacje Komitetu Sterujcego dot. kryteridw
wyboru projektow

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzglgdne:

1. Zgodnosé z prawodawstwem unljnym oraz wiasciwymi zasadami unljnyml.

2. Zgodnoéé z prawodawstwem krajowym, w tym z przapisam| ustawy Prawo zamdwlefi publicznych,

3, Zgadnosé z zasadam| dotyezacymi pomocy publicznel.

4.2godnasé z adpowiednim narzedziem zdefinlowanym w Policy Papar dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
[Krajowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jest zgodny z S2czegdlewym Oplsem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS].

8. Zgodnosé z okreslonym na dany rok Planem dziatanla w sektorze zdrowla RPO WO 2014-2020.

Kryteria uniwersalna ~ szczegéiowe, bezweglgdne:
1, Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kedeksu Cywilnega iflub praculacyeh
1/lub uczaeych sle na teranie wojewddztwa opolsklego {Jezal dotyczy, Kryterium mote zostad uszezegdtowlone

* |w ramach poszczegdinych konkursdw).

2, Projekt skiarawany do podmlatéw, ktérych siedziba/oddziat znajduje sig na tarenle wojewddztwa opalskiego
[ezeli dotyczy. Kryterlum mate zostaé uszczegdlowlone w ramach poszezegdlnych konkurséw).,

3. Wnioskodawea w okresia realizac]l prowadzl biure projektu {lub poslada sledzibe, filie, delegature, oddziat czy
thng prawnie dozwolong formg organlzacylng dzfataincéei podmictu) na terenie wolewddztwa apolskiego z
mozltwotcia udostepnlenla pefns] dakumentacji wdrazanage projektu oraz zapewnlalace uczestnikom projektu
mozliwoéé aschistago kontaktu z kadra projektu.

4, Projekt Jest realizowany na terenle wojawdditwa opolskiego.

Kryterla unlwersalne - metytorycane, punktowane:

1, Potencjat Whioskatiaway I/lub Partnerdw.

2, Doswiadczenle Wnioskedawey i/lub Partnaréw z uwzglgdnieniem detyshezasews] dziatainosel.
3, Trafnod€ dobary i opisu zadar przewldzianych do realizacii w ramach projektu.

|4 Poprawnoéé sporzadzania budsetu projektu.

Kryterla szczegdlowe-merytoryczne, bezwzglerne:

1. Preferowanle projektéw, w ktérych zagwarantowano ogranlczenia kosztdw dzlalari
Informacyjno/edukacyinych (nia dotyczy raka plersi),

2. Preferowanle projektéw, kidre zapawnlaja zwigkszenie zglaszalnadci na hadania realizowane w ramach
Populacyjnego programu wezesnege wykrywania raka piers), przez podmioty posladajace umowe z Narodowym
Funduszem Zdrawla w ramach ww. programu {nia dotyczy raka Jelita grubego}.

3. Prefarowanle projektdw gwarantujgcych objgeie wsparciem osaby, ktére wezedniej nie wykonywaty badaf
mamrograficznveh (nie dotyczy raka Jelita grubego),

4, Preferowanie projektow oferulacych dwiadezenia na wysoklm poziomie zgodnis 2 showlaaujacymt
wymaganiam| {nie dotyczy raka plersi).

5, Preferowanle projektéw raalizujgeych badania kelonoskopowe w znleczuleniufsedaci {nie dotyczy raka
piersi). . e . e R I
6. Preferowanie projektdw, w ktérych ograniczonoe ilosé wykonywanych badan przaz Jednego uczestnika {nle
clotyczy raka piarsl).

7. Praferowanla proJektéw realizujacych dzlatanla zgodnie z analiza epldemiologlezna przeprowadzony dla
danego terytorlum | grup docelowych,

8.Preferowanie projektéw, kidre nla 2astepua Swiadezan za Srodkéw publicznych {nle dotyezy raka pierst).

9. Preferowanie podmiotéw, ktéra ztozyly nie wigcaj nli Jeden wniosek o dofinansowania projektu w ramach
danego prograrmu zdrowotnego w odniesianiu do danago kenkursu,

10, Preferowanie projektéw gwarantulacych, ze fwiadczenia opieki 2drowotnej sq raalizowane wylacznie przez
podimioty wykonujgee dzlatalnosé lecznicza (nle dotyczy raka plersi),

Krytaria szczegétowe-merytaryczne, punktowa:

1. Premiowanle projektdw zaktadajgeych wsparcle na obszarach o trudnym dostgpie do ustug,

2. Premlowanle projektéw zaldadalacych waczenie badadi profilaktycznyeh do badai pracowniczych (nie dotyczy
raka plersl).

3, Premiowanie projektdw reallzowanych w partnerstwie pamiedzy podmiotem wykonujaeym dziata|nosé
leczniczg a organlzac/ami pozarzadowymi.

4, Premiowanie projektow zakladalacych partnerstwe z partnarem spotecznym raprazentujacym Interesy i
Zrzeszalacym podmioty dwiadczace ustugl w zakresie POZ,

5,Premiowanie projektéw zakladajacych wsparcie dla 0s6b 2 obszaréw o niskim poziomle zgfaszalnosel na
badania profilaktyczne.

&. Pramiowanle projektéw komplemantarnych do [nnych przedsigwzied wspbifinansowanych ze srodkéw
UE/krajowych lub innych zrodet.

7. Premlowanle projekidw zaktadajacych wspdiprace 2 co najmnie] jednym podmistem wykenujgeym dziafalnodd
leczniczy udzielajacym swladezeli opieki zdrewotnaj w radzalu podstawowa opleka zdrowotna.

2.1.2 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2018

L Nr kenkursu w Planie dzlatar dla abszaru zdrowfa ¢ RPO WO.7.K.2
2 Planowany termin agloszania konkursu: mieslqc!kwé’r‘cal kwartaf 3 rok 2018
3 Planowany termin rozpoczgela nabory: miesiac/kwartat kwartal 3 rak 2016
regienalny
16-apolskie
16 01-brzeski {opolskl), 16 02-giubczyckl, 16 03-kgdzierzyisko-kozialskl, 16 04~

4 Obszar geograflczny, ktdrage kenkurs dotyezy: kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-hamystowski, 16 07-nysk, 16 08-oleskl, 16

&1-m. Opole, 16 09-opolski {81askil, 16 10-prudnickl, 16 11-strzeleckl

powlat opalski nalezy do wojewddziwa opalskiego- opelski (opolskis)

3-Wdrozenie programéw rahabilitacii medyeznej ulatwiajgcysh powroty do pracy
5 Numer narzedzia (zgodnie 2 Polley Papar}
EFS
Heowit x -
catkowita wartos¢ alokacj! 10709 529,41

] Planowana catkow!ta alokacia w PLN {w PLN}
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Wspdlfinansowanie krajowa {w
%)

Planowane wspétfinansowanie

UE{w%) 15%

85%

Pctencjalni beneficjencl/ Typy beneficiantéw zgadnie z
SZO0OP: .

16-arganizacle pozarzadowe

1) podmisty lecznicze dziataJace w puklicznym systemie echrony zdrowla
{publiczne I prywatne),

2] podimloty ekonomii spoteczne,

3) pozostale podmioty z wytaczaniem oséb fizyeznych [nie dotyczy osdb
prowadzacych dzlafalnosé gaspodareza lub odwiatowa na padstawle przeplséw
odrebnych).

inna {wskaza jakia):

Wslkafnlki kluczowe {rezuitatu i produktu) oraz wskazniki
spacyflezne {|esll dotycza) osiagnigte dzigki konkursowi

1, Liczha oséh obfetych programem zdrowotnym dzlgkl EFS -5 850 nséb, -

2, Liczba wdrozanych programdw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzab zdrowotnych reg\onu w
tym pracodaweow - 1.

3, Liczba 0sbh, ktdre po opuszezeniu programu podjsty prace lub kentynuowaly zatrudnfenia - 51%.

Uzasadnlenie potrzeby int’erwéncji éradkami EFSIw
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Postgpujgca w wojewddztwie opolskim depopulac)a ma niekerzystny wphyw na zasoby rynku pracy. Diatego w
raglonle muszq zostaé pod|qte delatania sprzyjajace aktywnosel zawodowe] mlaszkarnicow, w tym réwnie2 w
chszarze ochrany edrowls, Zwiakszenle diugescl Zycia w zdrowu badzle miate wilyw na werest llezby osdb
aktywnych na rynku pracy, abnizenie kosztow pracy m.in. dzigkl obnizenlu absenc]l chorohowej oraz
zmniejszaniu wydatkévr na fwiadezenla ZUS, Powrotow| na rynek pracy beds sprayjaé programy rehabilitacji
madyczne|, w tym sklerowana do osdb po Intensywna] oplece anestezjologlezne], po wypadkach [ zablagach, a
takie programy obelmujace asoby wymagajaca wzmozona) rekonwalescenci po przebyelu clezkich chordb,
ktére na diuzszy czas wykluczyty je z aktywnosel zawodowe].

10

Tyo/typy pmmk‘cdw (operac 1} przewidziane do reallzacji
w ramach konkursu

1. Ustugl zdrowotne z zakresu rehabilltac)l medyczne| utatwla)ace powrdt do pracy” w tym m.in.:

a) tehabilltacjs po wypadkach i zabiegach,

b} rehabllitacja po Intensywne] oplece anastezjologlcznej,

¢) rehabilitacj]a po  przebyeiu  cleikich choréh  {2wlaszeza hematologleznych, eukrayey, ukladu krazenia,
ukladu oddechowege oraz reurmatologleznyeh],

2. Szkolenia’ majace na celu podniesienie kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik rehabilltac)i
medyezne] sklsrowane muin. do podmictéw $wiadezacych usiuglrehabi\itacyjnaz.

'Wsparcls uzUpetniajace mogg stanowié dzfatanfa majace na celu poprawe dostapu do Ustug 2dr yeh, w tym mun.: zap

dojazdu do misjsca realizadli ushgl zdrowotne] 1 z powratem oraz oplekl nad osoha nlesamodzlelng, ktéra oplekuje sig ascha korzystajaea 2
ustupl zdrowotne] w ramach projektu, w czasie korzystanfa ze wsparcla,

zT\,';:v projektu mus! byé realizowany taeznle 2 typem projektu nrl,
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" Rekomandacle Komitety: Sterujasega dot. kryterdw
wyhoru projekidw

Keyteria uniwersalne - formalne, bezwzgledne:

1, Whioskadawca uprawnlony do sktadania wniosku

2. Roczny obrdt Wiloskedawey {/lub Partnera {o ile budzat projektu uwzglgdnla wydatkl Partnera) Jast rdwny
lub wyzszy od wydatkéw w projekela,

3, Typ projektu mozliwy do realizacfi w ramach dzialania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zldentyflkowanych (stanowiacego zatgcznik do SZOOP).

4. Whnlosek wypeinlony poprawnie, zgodnle z wymogaml Instytuci Zarzadzalgee] RPO WO 2014-2020,

5. Wniosek spetnia warunki finansowe (m.In, wartodé kwotowa, wysokoét procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartasé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczaltowe),

8, Whioskodawea wybrat wszystkie wskaZnlki horyzontalne,

7. Wnioskadawea okredlit wartoéd docelowa wigkszq od rera przynajmnie] dla Jednago wskainika w projekeis.
8. Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podiegaja wykluczeniu z ublagania sie o dofinansewanle.

3 . .
Kryterla uniwersalne stoscwahe w ramach wszystklch konkursow cglaszanych przez 1Z RPO WO w zakresle EF5.

iCryteria uniwersalne » merytoryczne, bezwzglgdne:
1. Wybrane wskaZnlk! sz adekwatne do okredlonego na paziomis prolektu calu/typu projektu/grupy docelowe].
2, Zatozone wartoéel docelowe wskaZnikédw wigksze od zera 53 reaine do oslagnlecla,

Kryteria uniwersalne - horyzantalne, bezwzgledne:

1. Zgodnosé z prawadawstwem unijnym oraz wiasclwyml zasadami unlinyml.

2. Zgodnoié z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisam| ustawy Prawo zamdwien publtcznvch.

3. Zgodnosé z zasadami dotyczacymi pomocy publiczne]. .
4,Zgodnoéé z odpowladnim harzgdzlem zdefiniowanym w Palicy Paper dla ochrony zdrowla na lata 2014-2020.
KraJowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projelt [est zgadny z Szezegdlowym Oplsem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS),
6.Zgodnoéé z akredlonym na dany rek Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.

{ryteria uniwersalne - szczegbtowe, bezwzglgdne:

1, Projekt sklerowany do oséh flzycznych mieszkalacych w rozumieniu Kodeksu Cywllnego [/lub pracujgeych
iflub uczacych sie na terenie wolewddztwa opolskiega (Jezeli dotyezy. Kiyteflum moze zostaé uszezegdlowione
w ramach poszczegdlnyeh konkursdw).

2. Projekt skierowany do podmlotéw, kiérych siadziba/oddziat znajduje sie na terenia wolewédztwa opolsklage
{Jezell dotyezy, Kryterlum moie zostad Uszczegdtowlone w ramach poszezegdinych konkurséw),

3, Wnioskodawea w okresia reallzac]l prowadzl bluro projektu {lub poslada sledzibe, fillg, delegaturg, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organlzacy|na dziatalhodei pedmiotu) na terenle wojawddztwa opolskiego
mozliwoscla udostgpnienia painej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgca uczastnikom projektu
mozllwoée osobistego kontaktu z kadrg projaktu.

4, Projekt jest realizowany na terenle wolewédztwa opolsklego.

Kryteria uniwarsalne - merytaryczne,punktowane:

1. Potencjat Wniaskodawey I/lub Partnerdw.

2. Dodwladezenle Winloskodawey [/lub Partnerdw z uwzglgdnieniem dotychczasowej dziatalnoscl.
3. Trafnoéé daboru i oplsu zadar przawidzianych do reallzacii w remach projektu.

4, Poprawnesé sporzadzenia budietu projektu,
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Keyterla & nerytoryczne, b ine:

1, Preferowanie projektdw, w ktérych zagawaranowano ograniczenla kosztdw dziatars
Informacyjnc/edukacynych.

2. Preferowanle projektdw reallzujacych dzlatanfa zgodnie z analiza epldemiologlczng przeprowadzong dla
danego terytorfum i grup dotelewych,

3, Preferowanie projektdw oferujacych $wiadczenia na wysokim poziomie zgodnie z obowlazujacymi
wymaganilami,

A.Preferowanle prejektéw, ktdra nla zastapula $wiadczer ze drodkdw publleznych,

5, Preferowanle projektéw zgodnych z odpowiednim RPZ.

6, Prefarowanie projektdw gwarantujacych, ze swiadczenia opleki zdrowotnaj realizowane sq wyltacznie przez
podmioty wykonu|ace dziatalnesé lacznicza.

_|Kryterla szczegélowe-merytoryezng, punktowane: _— R .

1, Premlowanie projektdw komplamentarnych do innych preedsiewzigé wspétfinansowanych ze érodkéw
UE/krajowych lub innych 2rédet.

2. Premicwanie projektéw dotyczacych rahabilltac]l ertopedycanaj oferujgee Swiadczenia na wysoklm pozlomie.
3, Premiowanle ograniczer dotyczacych grupy docelowaj.

4. Premiowanie grupy decalowe| najbilzszej powratowl na rynek pracy w wyniku $wiadczer rehabliitacyjnych.
5. Premiowanie projektéw praewldulaeych partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentufacy interasy i
zreaszajacym podmloty Swiadezace ustugl w zakresle POZ oraz zakladajacysh wspdfaracy 2 co najmnief lednym
POZ {jeill dotycay)

6. Pramiowanie projektéw raallzowanych w partnerstwia pomigdzy podmiotem wykonujacym dzlatalnosé
leczniczg a organizacjam| pozarzadowymi.

. 2.2 Konkursy, ktore beda uzgednione w kolejnych Planach Dziatan

2 .. 3 4 5 6 7 . 8 9
Plancwana Gié.vyne
Obszar catkowita Typ/typy wskaznlkl, |Mapa petrzeh
Planowany. geograficzny, N . _ . projektdw ktore bada zdrowc‘tn\.,‘ch,
_ ktérego ume alokacja wPLN( (55 r3cji) realizowiane z ktdre]
Nr projektu w Planie dzialani dla chszaru zdrowia O;;;T;:ﬁ konkurs (:Z:;:jaz (w nawlasle | przewldzlane dzigki wynlka
Konkairst: dotyczy Policy Papsr) nalezy do realizacjiw | kenkursow! potrzaba
{ogdlnopelskifr : wskazaé ramach wrat 2 realizac)t
egionainy), nazwg konkursu wartodeiami fonkursu
funduszu) © | docelowymi
RPO WO.7.K4 2017*% w regionalny  |4-Wireienie 4 788 705,88 |1.optacowante | 1.Lkzba osob
—— pogaméu | () fmwerme fodlter R
wprowadzenla ukjerunkowan :Xﬂm:mﬂmm 2drowotnym deigh
do Plany ych ryerka weelefsca pracy. |EFS -8 314 oséb,
deiatania na ellminowani ;:c"‘::""v‘:::f‘*===\'1*' 2Liczha osdb,
konkursu na e zdrowotnych i 2o ktdre dalgil
rok 2016, czynnikow e s ;‘éasw ;\ :::5
przedstawlone ryzyka bf dafstarda nfortaciia e
Infarmacje w mlefscu o I —
zostang pracy, 5 matfey, W ym odukzcla | 562 gsaby,
uaktualnions Rozwid] e 3. Liczha
profilaktykl Viowtokalnyes wdroz‘cn\-u:h
) polagaica na zachesanl | prograrmiw
nawotworowe] o skorsgutonln 3 bedt | e
w kierunku Tstotnych z punkiu
wykrywania widzenla potrzeh
raka jelita ) zdrowotnyeh
grubege, szyjki reglonu, w tym
macley | raka pracodawedw - 1.

4, Liezba 0sdh,
piers| Kttira po
apuszczenin
programu podgly
prace lub
kentynuowaly
zatrudnlenle - 95%.

RPO WQ,7.K.5 2019 regionalny  |5-Rozwd] 15238 823,53 |* fy"’”‘a'“‘“""“["" 1. Llezba os¢b mapa potrzek
ety
profllaktyki {EFS) ab defalanla ablgtych z zakrasu
. i e | programem .
nowoatworowe] daticraze prafiakiykl | zdrowatnyim defgkl chordl
w kierunku raks plel, v m EFS-25 ong esdb | NOWOLWOrow
. sdukacla prordrosotna h
wykrywania o eharakterze 2, Liczba osdh, ych
raka jelita regranalaym b ktére dzlgki
) Ickslnym palagaiaca na ;
grubego, szylki e—— L:z;‘;;'::r” EFS
: anloz badan, g na
!'YTEGI(.:\,‘ iraka 2. Profllakivka eaka el |hadanle
plersi Erubeso, ve by profllaktyezne - 30

2} Ustui 2d towctne -

, [090 eséb.
o} datztania Informazyjno-|
2dukacyine dotyczgee
profila

etokl e9%a [sllta Brutrego,
Wty edukacf
prozdrowatna @
harakiorze
reglonatnym|ue
lokaimym polegalsza na
zachqcaniu do
skorzystanda ¢ hadsii.
3rolllaktyka reka szyd
natey, w bymi

5} ustugl zdrowotr - st
2 wystgpowanle wlusa
HY

) defafania
cdukanyjng dotyerace
rafllaktykd rakn selki
mestey, w tym edukzsla
Frordrowotna @
charaktarze regonalnym
/s [okelrwm polegajaca
ne zachgrantu do
skorzystanla z badar,
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2.3 Konkursy, kiére zostaly jut ogloszong (krétsza karta - bedzle uzywana doplero w kolsjnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 k]
Termin Obsfzf" TWJ’/ ‘k*t’?’ Glowne
Nrkonkursuw | ogfaszeniai geograticzny, MNumer proe W wskainikl,
systemla  |trwania naboru Ktérega narzgdzia Alokacla {aparacii) ktére sg
Nr Nr projektu w Planie dziafan dla ebszaru 2drowia konkurs N przewldzlang
Informatyezny | wnioskéw w {zgodnla 2 w PLN realizowanez
dotyczy : do reallzacl w e
m ramach Pollcy Paper) dzigki
[ogélnopolskl ramach
konkursu: | konkursow!
regianalny) leankursu
1 nje dotyczy -
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok

2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacyiny

Wojewddztwa Opoiskiego

Priorytet Inwestycyjny

P19a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajq sle do rozwoju krajowego,
regionalnego | lokalhego, zmnlejszania nierdwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spofecznych, kulturalnych | rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

D4 Priorytetowa nr/nazwa

X Inwestycje w infrastrukture spoleczng

tiziatsnia nrinazwa

10.1.1 infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow regionu

144 Projekty pozakonkursowé planowane do zg}dszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

“1a |Ne projektu w Planie dzialar dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projek_tu
grupy chordb
2 Obszér tematyczny << wybierz >>
poziom opieki zdrowotne]
3 Podmiot, ktéry biedzie wnloskodawcea/ Typ beneficjenia
_ Argumentacja przemawiajaca za zasadnoécia i -racjonalnosclg realizac)i przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu,-ktdry bedzie & ) J. P ja ) airac] . .a P B p ) ? o v .
4. - ) : ; .| podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosc) realizowanych swiadczen
* {wnioskodawcg T 7 T s e . . ;
: medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 lOkresrealizac)i projektu od | miesige Crok do miesigc " rok
6 Planowany termin ztoZenia szczegdtowe] fiszki projektu pod chbrady Komiteti Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzgdzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
2 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wyblerz >>
Czy projekt jest wskazany w strategil rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgeych innych instrumentow rozweju
9 terytorialnege, dokumentach implementacyjnych do , , L.
strategli, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazac nazwe | adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosc! ex-ante ?
SIbEbh WBErZ <<t CCL
10 Cazy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie i
Terytorialnym?
1 Czy wystepuje-prawny obow!azek realizacji okredlonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepisdw prawa << wybiarz 55
lub dokumentéw strategicznych, w szczegdinosc) wystepowania monopolu kompetencyjnego? Wy
FREEPERr Wiblerz <<r<dgdgas
12 Zgodnos¢ projekiu z whasciwa mapa potrzeb
zdrowcetnych (jesli dotycay) Frosze wskazad faka | krétko opisad w jaki sposch projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod bbrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
pmJEkFU Obszar tamatyczny / Mapa
w Planle Numer narzadzla otrzeb zdrowotnych, 2 ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent A N p . e,
dl {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeha realizac]l
a : : . .
rojektu
obszaru pro:
zdrowia

nie dotyczy
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1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana

(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 5 7 8 9
roN;ktu Kwota . ‘
proj ) Data akceptacji Numer plancwanych Gtdwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzla catkowitych wskainiki
dziafan Nr projektu w systemie informatycznym $L2014 prol Tytul projekiu | Beneficjent | okras realizacji &
dlae o e T e G L L D SR L P p.roj_ektu:'— %
przez projekt
obszaru (WPLN) |
zdrowlia
nie dotyczy
kursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr kenkursu w Plante dziatar dla obszaru zdrowia : {Nie dotyezy
2 Planowany termin egloszenia konkursu: miesigc/kwartat rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesige/kwartat rok
4 Ohszar geograficzny, kidrage konkurs dotyczy:
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
catkowita wartos¢ alakac]i
. ! . ) .. .. . fwPLN)
& Plancwana catkibwita alokacja w PLN . : - - - — —_
: R R - Plarawane wspdHinansowanle Wspotfinansowanie krajowe {w
UE {w %) %
7 Potencjalni beneficienci/ Typy beneficientéw zgodnis z
SZCOP: inne {wskazaé jakle):
3 Wskainiki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiagniste dziekl konkursowi
g Uzasadnienie petrzeby interwenc]i srodkami£FS|w -
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznymp:
10 Typ/typy projektéw (operaci) preewidziane do realizacji
w ramach konkursu
i1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyberu projektéw
2.2 Konkursy, ktoére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 2 9
Gldwne
Obszar Planowana Typftypy wskaznikl, |Mapa potrzeb
y ] catkowita jektd ktd y drowotnych,
Slanowany geogr’aﬂczny, Numer proj ow 6re bedy | zdrow ‘ y
termin ktorego dzi alokacjaw PLN|  (operacii) reallzowane z ktére]
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia \ R kenkurs narzes .Z'a o przewidziane dzieki wynlka
cgloszenia ) (zgodnie z (w nawiasie o -
dotyczy © T | do realizacjlw | konkursowi potrzeba
konkursu: | Poticy Paper) |nalezy wskazad
(cgdlnapaiski/r nazwa ramach Wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
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RPO WO.10.K.4

2019* w
przypadku
wprowadzenla do
Flanu dzfatania
konkursu na rok
2015,
przedstawlone
informacje zostana
usktualnione

regionalny

13-Wsparcia
ragranalnych podmiatéw
lecenlcaych udzlelajgeych
dwiatlezed zdroviotnych
na rzacz vséh darastych,
dedykowanych
charobam, ktdre sg
Istotng przycayng
dezaktywlzag
2awiadowe] {reboty
hudawlane,
doposatenle], 14-
waparcia reglonalhych
pedmlotéw [eczniczych
udzlelafacych $wladezer
wdrowatnych na rzecz
usdb darastych,
ukierunkowanych

ha specyficzns

dla reglonu grupy
chordb, ktdre sq lstatng
prayezyna dezaktywizac)l
zawndawe] (raboty
budowlane,

126 701 176,47
(EFRR)

1. Inwestyele w
Infrastrukturg i
wyposazania w
celu poprawy
cgélnaf wydajnosel
ustug meadyeznych
w zakresie aplekl
nad oscbami
starszyml, w tym
nlepalnosprawnym
I,
2. Inwestycje. w
infrastrukturg |
wyposazenie
podnoszace
wydajnosé leczenia
cheréh
cywillizacyjnych, w

1. Liczba wspartych
podmiotdw
{acznlczych - 53 szt
2. Naktady
inwestycy/ne na
zakup aparatury
medyeznej - 10 160
000 PLN.

3. Ludnosé obigta
ulepszonym!
ustugami

.|2drowstnyml -350

000 oschy.

1 mapa potrzeh
zdrowatnych
abejmulacyech
choroby uktadu
nerwowego
{neurslegiczna
wleku starszego);
2, mapa potrzeb
zdrowotnych
ankaloglezna, w
zakrasia chordh
hematologicznych
{nowotwordow),
choréh uktadu -
kradanla, chordb
ukladu
oddechowego

3. mapa potrzab
zdrowotnych w
zakresle chordb
uktadu nerwowago,

dopataiente), 16- tym nowotwordw kardialoglczna,
Wsparcle regionalnych ztoéliwych.3 chordb uktadu
podmiatow lecanlezych inwestycle W kragania,charsh
udzle|e|goych dwladezed . uldady
2drowotnych w 2skresle infra“rUkn‘"re [ sddechowege
glnaknlogrl,npoln!nlctwu, wyposazenie charaby astre)
neonatologil, padiatrl podnoszaca
oraz inhych fednostek
2amujasych sy wyda/nosé ustug
Jleczentem delecl {robioty medycznyeh w
budoutanz, 2akresle opleki nad
d tenle}, 17- et
\Wepardla podmiabéw matkg i dzieckiam.
swladetefi zdrowatnyeh
w zakresia garlathil,
opleki thugeterminowaj
araz apiskl pallatywne] i
hosefeyina) (robaty
hudawlane,
dopasaienis)
(WATH]
2.3 Konkursy, ktére zgstaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 ) 3 4 5 5 ) 7 8 9
i Typ/t
':'ermln Obsfzar y?/k\;pfy Gléwne
ogloszenia i cograficzn projektow P
Nr konkursu w g ) § g’ Yo Numer B wskaZnili,
) trwania ktdrege ) . {operacji}
ok dla ok d systemie b Konk narzedzia Alokacja preewidziane ktore s
j ie dziatar i naberu conkurs ) )
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia Informatyczny \ (zgodnie z w PLN idziar realizowane
wnioskow w dotyczy Palicy Paper) do realizaciiw drieki
m . .1 Pa :
ramach .
ramach (ogollnopolsk\ ronkursow]
konkursu: regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dzialan w sektorze zdrowia ha rok

2018

Reglonalhy Program Operacyiny/ Program Operacy/ny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet [hwestyoyjny

PlSiv Utatwlanie dostepu do przystepnych cenowa, trwalych oraz wysokiej jakosct ustug, w tym opiekl
2drowotna] 1 ustug secialnych éwladezonych w Interesie ogdinym

04 Prlorytetowa nr/nazwa

VIl integracjo spoleczna

Dziatanle nr/nazwa

8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowetnyeh I spolecznych

1.1.1 Projekty pozakenkursowe pla

nowane do zgtoszenia pod ohrady Komitetu Starujacego w roku 2018

‘ta  |Nrprojektu w Planie daiafan dla obszaru zdrowia nle dotycay
1 |Tytutlub zakres projekty
grupy charob < wybierz>> .
2 .Obszar_tematycznv << wyblerz >>
poziom opleki zdrowatnej
3 Podmiot, ktdry bedzie whioskodawca/ Typ beneficjanta
U dnienie wyboru podmiat kt r backsi Argumentacja przemawlajaca 22 zasadnoscla | racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projeked prez dany

£ o] il . . : -

4 zasadnlenie Wybarl pocmiotu, kiory beezie podmiot lecznlczy {przez danege wricskodawce) w kontekécle poprawy sfekiywnoéci realizowsnych fwiadezer

'whigskodaweg

medyeznych i zaspokojenia potrzel zdrowetnysh regionu.

[Gkresvedlizaci 'ﬁ'r'oi'éﬁ’t'd S K E B "o mitesiqe " ok T T e 7 migsige ok
6 planowany termin ziofenia szczegétowe] fiszki projektu pod obrady Kemitetu Sterujacego kwartal - s ok
7 Numer i nazwa narzqdzia - {zgodnie z Pelicy-Paper) << wybjerz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidzfany w PO ub Szczegdtowym Opisle PO do realizacjl w trybie pozakonkursowym? << wyblerz >>»
: << wyblerz »>
Czy projekt [est wskazany w strategii rozwoju, strategli
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rezwoju
g terytarialnego, dokumentach implementacyjnych do 5 - ! adekwat & dot "
strategll, programach wielolatnich w rozumieniu art. 136 roszg wskazat nazwe [ adekwatng czesc doRUmEntL.
ustawy o finansach publicznych luk dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?
. P el i AR
0 Czy projekt Jest uwzglednlony w Kontrakcie ¥
Terytorialnym?
1 Czy wystapula prawny obowigzek realizac]i ckreglonyah zadat przez dany podmiot lub grupe podmiatdw, wynikajacy z przeplséw prawa-lub - ce wibiere v
dokumentéw strategicznych, w szczegdlnodel wystgpowania monopolu kompetency[nego? v
PoamrEE AYbIErT <<SEgs8s
12 Zaadnoss srojektu 2 wiasciwa mapa potrzeb zdrawotnych
(jesl dotyczy) Prosze wskazed jakg | rdlio opisad w jaki sposch projeld jest zgodny
1.2 Projekty pozakenkursowe, ktére beda zgltoszone pod obrady Komitetu po przyjgciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projekiu
Ohszar tematyczny / Mapa
w Planle Numer narzedzla otrzeb zdrowotnyeh, z ktdrej
dzlatan - Tytut luk zakras projektu Beneficlent . o N potrze ¥En, & L
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizaci
jektu
cbszaru preje
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 [ 3 i 4 | 5 ! 6 [ 7 8 9
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Nr
projekiu
w Planie
dziatari

da
obszaru
2drowla

Nr projektu w systemle Informatycznym $L2014

Kwata
planowanych
catkowltych
wydatkow w
projekcia
{w PLN}

Gidwne
wskaZniki
realizowae
priez projekt

Numer
narzedzia
(zgodnie z

Palicy Paper)

Data akeeptac]l

fiszlci projektu

przez Komitat
Steruscy

Planowany
oleres realizag)i
projektu

Tytul projektu | Beneficjent

nie detyczy

“21.1Kon

Kursy, ktdre zostanag ogloszone wroku 2016

Nr kenkursu w Planle dzlatar dla obszaru zdrowla :

RPO WO.8.K.1 - kankurs prayjety przez Komitet Sterujacy w ramach Planu dziatanla na rok 2015r, {uchwata nr
41/2015), Konkurs zostanie ogfaszony w roku 2016, dlatego informacyjnie zostat wprowadzony de Planu

"|dzfatania na rok 2016, Kankurs nie podlega ponownemu zatwierdzeniu przez Komitet Sterujacy. W stosunku do

Zapisow Planu dzfatania na rok 2015, dokonane jedynie zmiany alokac/i, zgadnle z kursem euro przyjetym w
Planie dziatania na rok 2016, Kwota alokacji w auro Jest stata, Ostateczny pozlom definansowanla w PLN zostanie
ponownie przeliczony na etapie ogloszenla o konkursie.

Planowany termin ogloszenia konkursu:

. miesige/kwartat kwartat 2 rok 2016

Planowany termtin rozpoczécla nabory:

miesfac/kwartat kwartaf 2 rok 2016

regionalny

16-cpolskie

Ohszar geograflezny, ktdrego konkurs dotyczy:

S wojewddztwe 1L

B 16 01-brzeski {opalski}, 16 G2-gfubczycki, 16 03-kedzierzyriske-kozielski, 16 04-
! 4 kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namyslowsk], 16 07-nyskl, 16 08-oleski, 16
81-m. Opale, 16 09-opolski {$laskl), 16 10-prudnickl, 16 11-strzeleckl

S powiat,

powlat opolski nalezy do wojewdédztwa opolsklego- opolski {opolskie}

Numer narzgdzia (zgodnie z'Policy Papar]

2-Wdrozenie projektéw profilaktyeznyeh dotyezgeyeh chordb bedaeyeh istothym proklemem zdrowotnym

.|reglenu

EFS

Planowana catkowita alokacja w PLN

catkowita wartosé alokacji

11223529,41
{wPLN) !

Planowane wspotfinansawanie
UE {w %)

Wspélfinansowanle krajowe (w|

%) 15%

85%

16-crganizacje pezarzgdowe, 18-podmioty ekonomll spoteczne] oraz przedsieblorstwa spofeczne

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie 2
SZO0PF:

1) podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integrac|] spotecznej,

inne {wskazad jakie): 2} podmioty dziatajace w obszarze achrony zdrowia — publiczne | prywatne.

Wskainiki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyflezne (Jedli dotycag) csiagniste dzigki konkursowi

Wslainiki kluczowe:

a) produktu: .

1., Liczba 0séh zagrotonych ubdstwemn lub wykluczeniem spoteczhym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie - 1494 :

Wshainiki specyficzne:

a) rezultatu;

1. Llczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja wzrost jakosée! zycla dzigki
interwenc|i EFS — 95%

b} produktu:

1. Liczha osob shjgtych ustugami zdrowotnymi w programie — 2 490

Uzasadnienle potrzeby-interwene]t Srodkami EFSI w tryble
konkursowym {w danym obszarze tematycznym):

Istotnym wyzwaniem regionu staje sl zapobieganle chorobom cywillzacyjnym, w tym m.In.

z zakresu nadwagi | otylodei (53% dorostych mieszkatedw regiony jest dotknietych tym probiemem), W
reglonie najlicznia/sza grupe chordb stanowig choroby o podtoiu cywilizacyjnym, takie Jak: cukrzyca, nadwaga i
otytoéé, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory, Zwiazane sg one gléwnie z brakiam aktywnodcl fizyeznaj,
nigedpowiednim odiywianlem, paleniem tyteniv, naduzywanlem alkoholu oraz stresem, Uzasadnlone sa
dzialania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiednlej profilaktyki i edukacji w zakresie unikania czynnikdw
ryzyka, systematycznego wykonywania badar i odpowiednio szybkiego reagowania na pojawiajace objawy
chordb.

10

1. Dziatania zapobiegajace chorobom cywilizacylnym w tym Informacyjno-edukacyjne, w zakresie:

Typ/typy projektdw {operacji) przewidziane do realizac]i
w ramach konkursu

a) nadwagi i otytodci, skisrowane do dzlec w wieku 6-18 |at oraz oséb w wieku 45-65 lat, |:n:nprze:z:1
1. ustugifpaklety ustug w zakresie prawidiowego zywienia dwiadczone w ramach profilaktyki lub zwalczania
skutkdw nadwagi/otylocl, w tym badania dizagnozujace nadwage/otytosé,
I, ustugifpakiety ustug w zakresie aktywizac)l ruchowe| w ramach profilaktyk] lub zwalczania skutkdw
nadwagi/otytadei, w tym rehabilitacjs zdiagnozowanych oséh otytyeh,
IIF ustugl/paklety usfug medycznych dwiadczonych w formie ambulatoryinel/oérodka dziennego,
V. poradnictwo/szlkolenla w ramach profllaktyki lub zwalczania skutkdw nadwagi/owms’ci.l
: Dziatanla moga byé prowadzone wytacznla w zakresle wskazaﬁvm w Programle politykl zdrowotne] {...}

Dilatania stanowa [edynie element kompleksowege projektu. Poradn|ctwern/szkoleniam| mogg by< objgei rodzice/ opiekunowie dziecl w
wieku 6-18 |at oraz nsohy w wleku 45-65 lat, pracownicy OPS/PCPR.
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b} cukrzyey, skierowane do dzlec w wieku 6-18 lat orez osob w wieky 45-65 lat, pr.vprzez:3

I, ustugi/pakiety ustug medycznych fwiadezonych w formie ambulatorynej/oérodka dziennege,

1, usfugl/paklety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej/praw!dtowego zywienia w ramach profilaliyki lub
zwalczania skutkdw cukrzyoy,

1Il. poradnictwe/szkolenia w ramach profilakiyki lub zwalczania skutkéw cukrzyey.

? Dzlalania mogg byé prewadzone wytgcznle w zakresie wskazanym w Programle polityki zdrowetne) (..}

4 Dziatanla stanowy Jedynle element kompleksowego projektu. Poradnictwem /szkoleniami mega byé oblecl rodzics/oplekunowle dzleci w

| wieku 6-18 lat/ osohy w wieku 45-65 lat/ pracownicy OPS/PCPR,

Kryterla uniwersalne *- formalne, berwzgladna:

1. Wnioskodawea uprawnlony do skiadania wniosku.

2. Roczny obrét Wnloskodawey 1/lub Partnera (o ile budzet projektu uwzglednla wydatki Partnera) jest réwny
lub wyzszy od wydatkdéw w projekcle,

3. Typ projektu moiliwy do realizacji w ramach dzlatania / poddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projektow
zidentyflkowanych (stanowigcego zatgcznik do 5Z00P).

4, Wnlosek wypeinlony poprawrle, zgodile z wymogami Instytucji Zarzadzajace] RPO WO 2014-2020,

5. Whniosek spetnia warunki finansowa (m.in, wartos¢ kwotowa, wysokosd procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosc projektu, koszty posrednle, kwoty ryczattowe).

8. Wnloskadawea wybrat wszystkie wskazniki obligatoryjne dla danej formy wsparcia / grupy docelowe.

7. Wnloskodawca oraz partnerzy [jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu 2 Ublegznia sle o doflnansewanle.

5 Kryterfa unfwersalne stosowane w ramach wszystkich kankurséw ogtaszanych prezez IZ RPQ WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Whioskodawca oszacowat | wybrat odpowiednie wskazniki.

.- Rekomendacje Komit_etu;Sj:erujacége_-,dot';krvteriéw -

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. 2gotinodd z prawodawstwem unijnym oraz wlasciwymi zasadam! unljnyml.

2, Zgodnodd z prawodawstwemn krajowym, w tym z preepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych,

3, 2Zgodnoid z zasadami dotyczgcymi pomocy publiczne].

4.2godnoié z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dia ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Kra)owe Strateglczne Ramy.

5. Cay projekt Jest zgodny 2 Szczegdtowym Opisem Qs Priorytetowych RPO WO 2014-2020 — EFS).

6, Zgodnodd z ckredlonvim ha dany rok Plane anla w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020,

Kryteria uniwersaine - szczegdtowe, bezwzgledne:

1. Projekt sklerowany do 6sdb fizycznych mieszka]acych w rozumieniu Kodeksu Cywlinego iflub pracujgcych

wyboru projektéw ramach poszczegdlnych konkurséw).
2, Projekt sklarowany do podmiotéw, ktdrych sledziba/oddzial znajduje sie na terenle wolewddztwa opolsklego,
3. Wioskodawca w okresle realizac]l prowadzi biuro projektu {lub poslada siedzlbg, filig, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacy)ng driatalnoscl podmlotu} na terenie wolewddztwa opolskiego z
matliwoscia udastepnienia pelnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu
mozliwosé osohlstego kontaktu z kadry projektu.
4. Prajekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opalskiego.
Kryterla uniwersalne - merytoryczng,punktowane:
1. Potencjat Wnioskodawey iflub Partnerdw.
2. Doswiadczenie Wnioskodawey I/Iub Partnerdw z uwzglednieniem dotychczasowe] dziatalnodch,
3. Trafnoéé doboru | opisu zadart przewidzianych de realizacji w ramach projektu,
4. Poprawnosc sporzgdzenla budzety profektu,
Kryterla szczagdlowe - merytoryczne, beawzgledne:
1. Preferowanie projektdw zakladajacych kompleksowe wsparcie $wladezone przez kadre posiadajacy
odpowiednte kwalifilkacie | dodwiadezenie, pray wykorzystaniu odpowiedniego 2aplecza technicznego.
2, Preferowanie projektdw, w ktdrych zagwarantowano ograniczenta kosztéw dziatan
informacyjnych/edukacy]nych,
3. Preferowanie projektéw reallzowanych zgodnle z okreslonym zasigglem terytorlalnym.
Kryteria szczegblowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektéw zakiadajacych dziatania kensalidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotéw
objetych wsparciem.
2. Premiowanie projektdw zakladajacych wspdlprace z jednostkami OPS/PCPR/POZ/A0Sforganizaciam|
pozarzgdowym|.
3. Premiowanie projekidw powliazanych z reorganizacja/restrukturyzacls wewngtrz podmiotdw lecznlezniczych.
4. Premiowanie projektéw komplementarnych do Innych przedsiewzied wspdtfinansowanych ze srodkdw UE,
krajowych luls innych Zrédet.
2.1.2 Konkursy, ktdre zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : RPO WO.B.K.2
2 Planowany termin egloszenia konkursu: miesiac/kwartat kwariat 1 rok 2016
3 Planawany termin rozpoczgcia naboru: miesigc/kwartat kwartat 1 rok 2014
regionalny
 Wojewddzfwe 18-opalskle
18 01-brzeski {opoelski}, 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyfisko-kozielski, 16 04-.
4 Ohszar gecgraficzny, ktérago kenkurs dotyezy: ktuczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-oleski, 16
61-m. Opcle, 15 09-opolski ($lgski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
v powlat opolsk] nalezy do wojewddztwa opolskiego- epolski {epelskie)
18-Wsparcie deinstytucjonalizacji apieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opleki nad
osobami nlesamodzlielnymi (w tym osobami starszymi)
5 Numer narzgdzia (zgodnie z Policy Paper)
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Plancwana catkowlta alokacja w PLN

EFS

catkowlta wartodé alokac]i

{w PLN ) 13717 647,06

Flanowane wapétfinansowanie Wspdtfinansowanle krajowe (w

UE (w%) 85% %) 1%

Potencjalni beneficjencl/ Typy beneficjentdw zgadnle 2
SZO0P;

16-organizacle pozarzadowe

1} pedmioty dziatajace w obszarze pomocy | integracji spotacznej,
2] podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowla — publiczne i prywatne,

" lAine (wskedat jakle}: 7 3) podmioty ekonomil spotecznal.

Wskainikl kluczowe (rezultaty | preduktu) oraz wskaZniki
spacyficzna {[esll dotycza) asiggniete dzieki konkursow!

1. Liczba oséb zagrofonych ubdstwem lub wykluczenlem spotecznym objetyeh usfugami edrowetnymi w
programle — 3 046

2. Llczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wylkiuczeniem spotecznym, ktdre deklarujg wazrost jakodel 2ycia dzigki
interwencji EFS —~95%

3, Liczha osdh chjgtych ustugaml zdrowotnyml w programie - 5 080

Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFS| w trybie
konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Zachodzgce w wojewddztwie opolskim zmiany demograficzne wia2a sig z slinym wzrostem Jiczby osdb starszych.
Prognozule sie, 22 w 2035, nastapl wzrost liczhy osdb w wiaku 65 lat 0 49%, a wieku 80+ lat 0 82% . Stale
postepujacy procas starzenla slg speteczerstwa wojewddztwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie
nleodpowiadnlo rozwinigte] kompleksowe| opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym nlepethosprawnymi,
poprzez zwiskszenie jakosci | dostgpnoscl do ustug zdrowotnych. Dzlatalnodé eplekuriczo-lecznicza realizowana w
miejscu zamieszkanla (ustugi pielegnacy|ne, opiekunceo-lecznlcze) sprawowana Jest gléwnlie przez Stacje Opleki
Carltas araz gablnety rehabllitacyjne. W 2013r. w 43 stacjach pomacy | opieki udzielono ok, 15 tys. mieszkaricdw
wolewddziwa (150 pracownikdw Caritas wykonato penad 300 tys, wizyt domowych).
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1, Roawd| zdelnstytucjonalizowanych form oplekl medyczne] nad osobami starszymi, w tym
nlepetnosprawnyml, w zalresie m.ln.:
a) wsparcia dzizfalnoscl lub tworzenia nowych dziennych domdw opiekl medycznej, zgodnie ze standardem

{wypracowanym w ramach POWER |ub innych form opieki,

b} wdrezenia na poziomie lokalnym rozwigzari z zakresu koordynacji realizacjl ustug medycznychl,
c) wsparcia dziatalnodel lub tworzenia nowych miejsc opiekl medyeznal, w tym dlugoterminowej medycznej

- {opleki domowej,

Typ/typy projektéw (operasil) preewidziane do realizacji
w ramach konkursu

|} zapewnienla apiekl medycznej w zastgpstwle za opiekundw faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwiekszenia dostepu do ustug poprzez zapewnienie nlezbgdnego transpertu,

g) podnoszenia kempetenci | kwallflkac]l personelu stuih dwladezaeych ustugi 2drowotne dotyczace form
zdefnstytucjonalizawanych .

*Dzialania stanowq jedynie element kampleksowego projelctu.
* potinoszenie kwalitladji | kompetenc)i shuzb éwiadczacych ustugi zdrowotne stanow! jedynie czedé kompleksawego projektiu i jest
uzupelnieniem deialan o charakterze wdroieniowym,

2} Rozwdj deiatan wplywalacych na poprawe stanu zdrowla aséb starszych, w tym niepetnosprawnych, w
tym®:
a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna | logopedyczna,

|b) zwigkszenle dastepu do sprzetu plelegnacylnego, rehabilitacyinego | wspomagajacego peprzez tworzenie

wypozyczalni sprzgtu, w tym szkolenls/doradatwo w potaczeniu 2 nauka Ich obstugi | doradztwem w zakresle jego
wylkorzystania,
c} wsparcle psychalogiczne Iflub szkolenia dla opiekundw fakiycznych w zakresie opieki medycznej.

2 Dalatania stanowy Jadynla element kompleksowege projektu dotyczacego zdeinstytucjonalizawanych form opiekl medyeznej,

Kryteria uniwersalne *- formalne, bezwzgledne:

1. Wnloskodawcea uprawnlony do sktadania whiosku. )

2. Roczhy obrét Whioskodawey i/lub Partnera {o ile budzet projektu uwzglednia wydatki Partnera} jast réwny
lub wyzszy od wydatkdw w projekeie,

3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dziatania / poddziatanla, zakresu konkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowiacego zatacznik do SZO0QP).

4, Wniosek wypelniony poprawnie, zgodnle z wymogami [nstytuc|l Zarzadzajgcej RPO WO 2014-2020.

5. Wnlosek spefhia warunki finansowe (m.in. wartos¢ kwotowa, wysckoi¢ procentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty posrednie, kwoty ryczatiowa).

6, Wnloskodawcea wybrat wszystkie wskaZniki heryzontalne,

7. Wnioskodawcea okreélit wartoéé docelows wieksza od zera przyna)mniej dla Jednegs wskainika w: projekeie.
8, Whioskodawca oraz partnerzy {jedll dotyczy) nle podlegala wy'duczeniu z ublegania sig o dofinansowanis.

4 Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw optaszanych przez |Z RPQ WG w zakrasle EF5,

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, hezwzgledne:
1. Wybrane wskaéniki s adekwatne do okredlonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelows).
2, Zatozone wartodc docelowe wiskainikdw wieksze od zera g3 realne do osiagnigela.

Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:

1. Zgodnesé z prawodawstwem unijnym oraz wiadclwymi zasadam! unijnyml,

2. Zgodnodé z prawodawstwem krajowym, w tym z przepisami ustawy Prawo zamdwleti publicznych.

3. Zgodnodd z zasadami dotyezgoymi pormocy publiczne],

4,Zgodnost 7 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.

5. Czy projekt jest zgodny z Szezegétowym Cplsem Qsi Priorytétowych RPO WO 2014-2020 - EFS).

8, Zgodnosé z okraslonym na dany rok Planem dzlatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.
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Rekomendacje Komltetu Sterujacego dot. kryteridw
wyboru projektdw

Kryterla unlwersalne - szezegétowe, bezwzgledne;

1. Projekt skierowany do oséh fizyeznych mieszkajaeyeh w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujacych
i/lub uczacych sig na terenie wojewddztwa opolskiego {Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostad uszczegdiowione w
ramach poszczegdlnych kankursdw).

2, Projekt skisrowany do podreiotdw, kiérych siedziba/oddzial znajduje sie na terenle wojewddztwa opolskiego.
{lezeli dotyczy. Kryterium moze zostad uszczegdtowione w ramach poszezegdinych konkursdw),

3, Whioskodawea w okresie realizac]i prowadzi biuro projektu (lub posiada sledzibg, flllg, delegaturg, oddzlat czy
inng prawnie dozwolong forme organlzacyjng dziatalnoscl pedmiotu]) na terenle wojewddztwa opolskiegoe z
mozliwoscla udostepnienla patne| dokumentacji wdrazanego projekiu oraz zapewniajgce uczestnlkom projektu
motliwodé osoblstago kontaktu z kadrg projektu.

4, Projekt jest realizowany na terenie wojewodztwa opolskiego,

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, punktowane:

-|1. Patencjat Whnioskodaway I/lub Partnerdw,

2, Dodwiadeczenie Whioskadawey iflub Partnerdw z uwzglednieniem dotychczascwej dziatalnofel.
|3, Trafnosé doboru | opisu zadan przew!dzwanych do realizacji w ramach projektu.
4, Poprawno$¢ sporzadzenia budietu projektu.

Kryteria szczegdtowe - merytoryczne, bezwzgledne:

1. Preferowanie projektéw, ktdrych calem jest delnstytucjonalizacja opleki medyeznej z m.in, uwzglednieniem
wytycznych horyzontainych dla cbszaru zdrowla wspéifinansowanege ze drodkdw EFS,

2. Preferowanle projektdw, ktére nie pokrywaja sig ze wsparclem realizowanym na poziomia krajowych oraz
takich w przypadku ktdrych zachowana Jest trwatosé nowoltworzonych placdwek opieki medyczne].

Kryteria szczegdlowe - merytaryczne, punktowe:

1. Premiowanie projektdw zakiadajacych wsparcie dla osdb niesamodzielnych w szczegolme trudnej sytuac]l,
2. Premiowanie projektdw zakiadajgcych wspdtprace 2 jednostkami POZ craz AGS.

3. Premiowanie projektw zaktadajgcych komplementarnodé z Programem Specjalngj Strefy Demograficzne]
wojewddztwa opolskiego.

4. Premiowanie projektéw komplementarnyeh do innych przadsiqwzigé wspotfinansewanych ze $rocksw UE,
krajowych luk innych Zrddst .

5, Premiowanie projektdw zakladajacych wsparcie dla 0séh majacych utrudniony dastep do ustug zdrowotnych
{m.in. ze wzgladu na stan zdrowia) poprzez zapewnienie kompleksowego dostgpu do ustug zdrowotnych
uwzgledniajacego indywidualne potrzeby tych oséb,

5. Premlowanie projektow na trwale podnoszgeych jakosé uslug medycznych,

7.Pramlowanie projektéw w rarnach ktérych prowadzeni beda pacjenci po opuszezeniu szpitala lub 204, jake
kontynuacja leczenla | opleki w pierwszym.akresle po hospitalizacji..

2.1.3 Konkursy, ktére zostang pgtoszone w roku 2016

specyflezne {jedli dotycza} osiagnigte dzlgki konkursowi

Nr konkursu W ﬁ!anie dziafari dla obszaru zdrowia : RPO WO.B.K.3
2 F!anowan\; tarmin ogloszenta konkursu: riesige/kwartat kwortat 4 . rok’ 2016
3 Planowany termin rozpeczecia nahoru: miesige/kwartat kwartat 4 rok 2016
regionalny
16-opolskie
16 01-brzeski (opolski), 16 02-glubczyeki, 16 03-kgdzierzyfiska-kozielskl, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyezy: 1 kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-olesk], 16
B1-m. Opale, 16 09-opolski (§1askl}, 16 10-prudnicki, 16 11-strzelecki
powiat opolski nalezy do wejewddziwa opalskiego- opolski (epolskie)
19-Wdrazenie programéw wozesnage wykrywanla wad rozwojowych | rehabilitacji dzieci zagrozonyeh
“Intepetnosprawnoécla 1 nlepelnesprawnych
5 Numer narzedzia (zgodnie 2 Policy Paper)
EF5
Toi "
catkowlta wartosc alokacji 34 917 647,06
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspdifinansowanie 859 Wapdtfinansowanie krajowe (w 15%
UE {w %) % 9%}
16-organizacje pozarzgdowe
7 Potencjalni beneficiencl/ Typy beneficientdw zgodnie 2 1) podmioty dzlatajace w obszarze pomocy i integraci spofecznej,
SZ00P: , o 2) podmioty dzlatajace w obszarze ochrony zdrowla - publiczne i prywatne,
inha (wskazaé jakie): ) N R
3) podmioty ekonomii spotacznej.
1, Liczba oséb objetych ustugarmi zdrowotnym] w programie - 19 575 osob
X 2. Ljczba asob zagrozonych ubdstwam lub wykluczeniem spotecznym ohjetych ustugami zdrowotnymi w
WskaZniki kiuczowe (rezultatu i produktu) oraz wskaznikl & 'V ¥ P ¥ ety & ¥
g programie - 11 745 0séh

3, Liczha asdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, kidre deklarujg wzrost jakedel 2ycia dzigki
Interwenc]i EFS - 95%
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Uzasadnlenie potrzeby interwenc]i érodkami EFSI w trybie

Istetnym wyzwaniem stale sig zapewnienie wysaokie] jakodci ustug z zakresu opieki nad matka i dzleckiem, w tym
m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkdt rodzenia, zwlgkszania bezpieczerstwa i kemfortu
porodu oraz opiek! poperodowe), dostgpu do ustug z zakresu wykrywanla wad rozwe)owyeh u niemowlat | dzlecl,
a takze profilaktyki zakazes wirdd dzieci. Jednym z miernikdw poziomu ochrony opieki zdrowotnej |est wskaznik
umleralnodei nlemowlat, Tylke w latach 2011-2013 odnotowano w woj. opelskim 123 zgony niemowlat. Z ogdinej

8 kankursowym {w danym cbszarze tamatycznyim}: liczby 2martych nlemowlat okete 73% umarlo przed ukoficzenlem pierwszego miesiaca 2ycia, w tym prawie
polowa w okresle pierwszego tygodnla 2ycia. Gidwna przyezyng 2gondw niemowlat. sa choroby i stany akrasu
okoloporodowago, czyli powstajace w trakele trwanta cigzy matki | w okresie plarwszych 6 dnl 2ycia noworodka,
kelejng stanowlg wady rozwolowa wrodzone, a pozostate sg powodowane chorcbami nabytymi w okresie
niemowlecym lub urazami.

e - 3. Kompleksowa opleka nad matka i dzieckiem w zakresie®:
a} opieki neonatologicznej,
b) zwigkszenla bezpieczefistwa porodu oraz opieki poporodowe] w celu ulatwienia matce szybszej rehabilitacji
paperodowej oraz 2wigkszenla Jakosci fycia dziecka,
c) szczepien dzieci do drugiego roku zycla® (np. pneumakaki),
d) diagnostykl | leczenia chordb rozwojowych niemowlat i dzieci,
e} wezesnego wykrywanla wad rozwejowych,
f} rehabilitac]i dzieci niepetnosprawnych,
g} szkoty opieki nad matka i dzieckiem,
10 Typ/typy projektéw (aperacii} przewn:fzmne do realizacji :';) promocf| zdrowa eduka:.:jl zdr.c\.motr.\.ejs L X
-w ramach konkursu podnoszenta kompetencjl i kwalifikacji personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne dotyczgee form
zdeinstytucjonalizowanych.*
? pzfatanta moga byé p_rowadzune witgcznie w 2akrasle wskazanym w Reglonalnym Programie Zdrowotnym pn, Zwiskszenfe kompteksawej
opleki nad matkg | dzieckiem,
: Szezeplenla achronne medliwe do reallzacli wytacznie jako czgéé kompleksowego projektu, a Ich rodzaj musi wykraczaé poza katalog -
szczepied obowigzkowych,
: Promocja zdrowia i edukacia 2drowotna mollwa do reallzacli wylacanls Jako czg8é kompleksowege projekiu. Dziatanlaml moga hyé objete
dziecl/oplekunowle oczekulacy na dziecke/wychowu)acy dzlecl, pracown|ey OPS/PCPR.
dPudncszanle kwallflkacji | kempetenchi stuzh $wiadczaeych uslugl zdrowotne stanowl jedynie czesé kompleksowego projektu ] jest
uzupeinienlem dzlalad o charaktarze wdreenlowym,
Kryteria unlwersalne® - formalne, bezwagledne:
1. Wnicskodaweza uprawniony do sktadania wniosku,
2, Roczny abrét Wnloskodawcy iflub Partnera {o ile budiet projektu uwzgledma wydatki Parthera) jest réwny
- . [lub wyiszy od wydatkdw w projekele.

" |3. Typ projektu mozliwy do realizac]l w ramach dzl aranla / pcddzlafanla, zakresu konkursu/ kaazu projekiéw
zZldentyflkowanych (stanowigcego zalgeznik do $ZOOP).
4. Wniosek wypetnlony poprawnie, zgodnie z wymogami Instytucji Zarzadzajace] RPO WO 2014-2020.
5. Wnilosek spefnia warunki flnansowe (m.in. wartodé kwotawa, wysokeséé procentowa wnioskowanege
dofinansowaria, catkowita wartodé projektu, koszty posrednle, kwoty ryczattowe).
6. Wnioskodawca wybrat wszystkle wskazniki horyzontalne.
7. Whioskodawsca okresllt wartosé docelowa wigksza od zera przynajmnie] dla jednego wskaznika w projekeie.
8. Whioskodawea oraz partnerzy {[esll dotyczy) nle podlegaja wykluczaniu 2 ubieganla sig ¢ doflnansowanle,

IS Kryterla untwersalha stasowane w ramach wszystkich konkurséw cglaszanyeh przez {2 RPO WO w zakresie EFS.

Kryteria uniwersalne - merytoryczne, bezwzgledne:
1. Wybrane wskazniki s3 adekwatne do okreslonego na poziomie projektu celu/typu projektu/grupy docelowe;.
2. Zatoicne wartofci docelowe wskaZnikéw wisksze od zera 53 reaine do osiggniecia.
Kryteria uniwersalne - horyzontalne, bezwzgledne:
1, Zgodnosé z prawodawstwem unijnym oraz wladciwymi zasadami unijnymi.
2. Zgodnodé 2 prawodawstwem krajowym, w tym z przegisami ustawy Prawo zamdwlen publicznych.
3. Zgodnodd ¢ zasedeml dotycegeymi pomacy publiczne).
4.Zgodnosé 2 odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
Krajowe Strategiczne Ramy.
5, Czy projekt jest zgodny 2 Szezegdtowym Oplsem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 — EFS).
8, Zgodnost z okraslonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.
Kryteria uniwersalne - szczegotowe, bezwzgledne:
1. Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kedeksu Cywilnego iflub pracujgcych
iflub uczaeych sie na terenie wojewddztwa opolskiege (Jezell dotyczy. Krytarium moze zostad uszczegdtowions w
ramach paszezagdlinych konkursdw), )
2. Projekt skierowany do podmiotdw, ktérych siedziba/eddziat znajdule slg na terenie wolewddztwa opolskiego
{Jezeli dotyczy. Kryterium moze zostad uszezegdfowione w ramach poszezegdinych konlkursow).
3. Wnloskodawca w okresle realizacji prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnle dezwolona forme organizacyjng dziatalnoici pedmiotu) na terenie wojewddztwa opolskiege z
mozliwodcig udostepnianla petnej dokumentac]l wdrazanego projektu oraz zapewnlajace uczestnikom projektu

1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot, krytermw motliwosé osobistego kontakiu z kadra projektu.

wyboru projektéw

4, Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego.

Kryterla unlwersalne - marytorycene, punktowans:

1. Potencjat Wnioskodawey iflub Partherow.

2. Dodwladczenie Wnioskodawcy i/lub Partherdw z uwzglednieniem dotychezasows| dzlatainosel,
3. Trafnasé dabory | opisu zadar przewidzianych do reallzacji w ramach prejektu,

4. Poprawnosd sporzadzenla budzatu projektu.
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Kryteria szczegotowe - marytorycne, bezwzgledne:

1. Prefarowanle projektdw zakfadajacych kompleksowe wsparcle éwiadczone przez kadre posladajaca
odpowiednie kwaliflkacja | doswiadczenie, pray wykorzystaniu adekwatnego zaplecia technicznego,

2. Preferowanie projektdw, w kt6rych przewliduje sie realizacje dwiadczen opieki zdrowotne] wyltacznie przez
podmloty wykaonujace dziatalneéé lecznleza,

3. Praferowanie projektdw, w ktdrych zagwarantowano ograniczenia kesztdw dzlatan
informacyina/edukacyjnych.

4, Preferowanie projektdw zakladajgcych realizacje dziatar nie zastgpujacych $wiadczen opieki zdrowotne;j,
finansowsanych ze §redkdw publicznych.

5, Preferowanle projektdw realizowanych zgodnle 2 okreslonym zaslegiem terytorialnym.

6. Preferowanie projektdw zgednych z odpowiednim Regienalnym Pregramem Zdrowotnym.

“| Kryterla szczegdlowe - merytoryczne, punktowe:

1. Premiowanie projekidw zakladajacych wsparcie na obszarach o utrudnionym desteple do ustug,
2. Premiowanie projektdw zaktadajacych realizacje kompleksowe] opieki ckofoporodoweaj, w tym wsparcie w
przypadku ryzyka oketoporodowego,

‘|3, Premiowanle projektéw zakiadejacych realizaclg kempleksowego wsparcia z zakresu wezesnego wykrywanfa
"{wad rozwojowych | rehabillitacji dzieci {jezeli dotyczy).

4, Premiowanie projektdw zaktadajacych wsparcie dla oséh o utrudnionym dostepie do ustug.

8, Premlowanie prejektdw przewidujacych szkolenla dla stuzb éwiadezacych ustugi zdrowotne w obszarze opieki
oketoporedows] (jeiell dotyczy).

&. Premiowanie projektdw zzkfadajacych wspétprace z jednostkami POZ [ub' AOS.

7. Premiowanie projektéw zaktadajacych dziatania konsolidacyjne lub Inne formy wapdtpracy podmiotéw
chjetych wsparciem.

8. Premicwanle projektéw zakladajgcych wspdtprace 2 jednostkami OPS/PCPR/organlzacjami
pozarzadowymi/partneraml spotecznymi reprezentujgeymi interesy | zrzeszaJacymi padmioty éwiadezace ustugi
w zakresie POZ

9, Premiawanie projektéw zakladajacych komplementarnosc z Programem Specjalne]j Strefy Demograficznej

| wolewdsdztwa apolskiego.

10. Premlowanle prejektdw komplementarnych do Innych przedsigwzled wspdtfinansowanych ze $rodkéw UE,
krajowych [ub innych éradet.
11.Premiowanie projektéw skierowanych do osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

- 2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzlatan

1 2 3 4 -5 6 7 .. 8 9
T N : . - Gldwne
R - . . - Planowana — . e T,
S— C o Obszar [ cai.ké'\:nﬁt;l" ©UTyEf skainiki; = [Wdpapotizeb
Planawany geograficzny, N projektéw ktore bedg | zdrowatnych,
: o . termin kidrego - l_.lmder. alokacja w PLN _ (operagji) .- ‘realizowane | - zktore] -
Nr Nr projektu w Planie dziatart dla obszaru zdrowla oeloszenia konkurs narz: _z'a {w nawiasle | przewidziane dzigki wynika
kinkursw dotyczy Pgi'o ;": ;r) nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
" |Hogdlnopolskifr ¥ ap wskazad ramach wraz z realizacji
aglonalny). nazwg konkursu wartosciaml konkursu
funduszu) .
dacelowymi
RPO WO.8.K.4 2018 regionalny ?-'W‘jm;?"re 50852823,52 |1, Dziatanla 1, Liczha oséb
projektdw \
proflissyeannch (EFs) zapoblegajace |oblstvch
dotyezacych chardb chorobom ushugamf
bedacych lstotnym i ; zdrowotnymi w
cywillizacyinym
preblernam wy? Vi pragramie - 27
e A
A informaeyine-
delnstytucfonallzac)| d ‘V 2, Llezha oséb
oplekl nad osoham| edukacyjne, w zagrozonych
ale?nyml, poprzez zakresie: uhbdstwemn lub
rozwa] . . .
alternatywnyeh farm nadw‘ag." wykluczemsm
opleki nad oschaml otytosci spatecznym
nlesamodzielnyml (w cukrzycy. abjgtych
tym osoharn! il i
Sarszymi], 15 2. Kempleksow "'; Uga";” i
widrazsnla aopicka nad  |*rewe '.Wm w
! programew osobami prngrar:ma -18
wezesnego 285 osoh
wykeywania wad starszyral, w 3, Liczha oséb
rozwejowyeh | tym
rehabllitacfi delecl V 4 zag}'oionvch
wgrotomych Niepeinospraw |ubdstwem lub
nlapetnasprawnoscla nymi wykluczeniem
| hispeinosprawnych a, spotacznym,
Kompleksowa |kiére deklaruly
opieka nad wzrost jakodci
matka | #ycla dzigki
dzieckiem Interwancji EFS -
95%
2.3 Konkursy, ktére zostaty juz ogloszone (krétsza karta - hedzie utywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 5 7 8 9
Cb: Typ/t
Termin | cgrafan ity | ctoure
czhy, o
Nrkenkursuw{ ogtoszenia i g g ¥ Numer P T wskaZniki,
. ktérego . {operacjf) .
. o systemie  |trwanla naboru narzadzia Alokacfa i ktdre s3
Mr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowla i L konkurs i przewidzlane
informatyczny | wnioskdw w {zgodnie 2 w PLN - reallzowane
daotyczy N . do realizacji w i
m ramach Palicy Paper) daiekl
{ogdIncpolskt ramach
kenkursu: i kenkursowt
regionalny) | kenkursu
1 nie dotyczy
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana .
Dotychczas wartosé
. . . Wartcdd
Ip Nazwa wskaznlka Wartos¢ osiagnlety wekaznika, docelowa
’ bazowa poziom ktdra zostanie wskaznlka
wskaznika oslagnigta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyjny . ¢ of priorytetowa nr 10 oz::g(:;;y Wojewddziwa Opolskiego
Wkazniki ze Wapdinej Listy Wskaznlkow Kluczowych:
1 |Liczba ustug publicznych online o poziomie dojrzatosci co najmilaj 3 (produki) I} 0| nie dotyczy 22
2 |Liczba podmiotow, ktdre udosteprity on-ine Informacie sektora publicznego (produkt) 0| nie dotyczy 6
] Wakazniki specyficzne (jedli dotyezy) : :
1 lLiczba oséh korzystajacych z ustug online (rezultat) ol olmg dotyezy i 2683 000
g Weskazniki produkiu (jesl; dotyezy) .'
'] __ | | L
e Wakahiki rezultaty (jesldatyezy) o o e
11 |
Priorytet Inwestycyjny Byi 0§ priorytetowa ar - 7 o';(l;orgc:;?:\y Wojew6dztwa Opolsklego
) Wskazniki ze Wspdingj Listy Wskaznikéw Kluczowych ) _
1 |Liczba oséb objgtych programem zdrowotnym dziaki EFS (produlkt) nie dotyczy 0 nie dotyczy 58 490
5 - t.;zgi ]’:)drozonych programéw zdrowotnych Istotnych z punktu widzenla potrzeb ztdrowotnych e dotyczy nle dotyczy 3
3 |Liczba ostb, kiore dzigki interwencji EFS zgtaslly sig na badanie profilaktyczne (rezuitat) 49 380 nie dotyczy 60 180
; - di
4 I(.:::Sﬁ;)sdb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub koniynuowaty zatrudnlenie 51% nie dotyezy "
{1
Wskazniki specyficzne (iesli dotyczy)
1] I | |
Wskazniki produktu {jesli dotyczy)
t | | 1 1
Wekazniki rezultatu {jesli dotyczy)
1| |
Priorytat Inwes‘tygyjny %9a of priérytetowa nr 10 ozzg{l::;r:y Wolewddziwa Opolskiego
Wakazniki ze Wspolngj Listy WskaZznikaw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmloidw leczniczych (produkt) 0 0 10 83
2 |Ludnosé objata ulepszonymi ustugami zdrowotnymi {rezultat) 0 0 nie dotyczy 350 000
Naldady inwestycyine na zakup aparatury medycznej (produkt) 0 0 nie dotyczy 10 160 000
Wskazniki specyficzre (jeéli dotyczy)
1] | \ l
Wskaznikl produktu {jesli dotyczy)
dl | | |
Wskaznii rezultatu {jesll dotyczy)
1] |
Prlorytet Inwestycyjny v o8 priorytetowa nr 8 Ozgo'_gg:;:y Wolewddztwa Opolskiego
‘Wskaznild ze Wspdine) Listy Wskaznikdw Kluczowych
Liczba 0s6h zagrazonyeh ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym chjetych usiugami .
1 zdrowotnymi w programie (produkt) ie dalyszy o nle dotyozy 82570
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 | Liczba oséb objgtych uslugami zdrowotnymi w programie (produkd) nie dotyczy 0 16 280 &4 2690
Liczba osoh zagrozonych ubdstwem iub wykluczenlem spolecznym, kidre deklarulg warost jakosci
2 ycla dzieki inferwencji EFS {rezultat) 67% ¢ nie: datyczy 85%
Wskaznikl produldu (jesli dotyczy)
1] | | |

Wakazniki rezultatu (jesll dotyczy)
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4,1 KONTRAKTACJA | ALOKACIA ‘W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE (w PLN)

o$ priorytetowa

Planowana alokacja w 2016r. w

Planowana kontraktacja w 2016r.

Kontraktacja detychczasows w

IS

tym wktad w tym whiad tym wktad
Policy Paper UE kra]owy UE krajowy UE krajowy
e 1. )2 e 3 A B S S B |

PRIORYTET INWESTYCYJINY 2c 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzegdzie nr 28 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Narzgdzie nr 27 z Policy Paﬁer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET ENWESTYC\;JNY Bvi 18 507 600,00 3 266 047,06 9200 900,00 1639 570,58 0,00 0,00
Narzgdzie nr 3 z Policy Paper 9 179 600,00 1619 829,41 2 264 900,00 404 982,35 0,00 0.00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper © 328 000,00 1646 117,65 6 996 000,00 1234 588,23 0,00 0,00

T BRIGRYTET INWESTYGYINY & 006 | " 3 00
Narzaqdzie nr 13 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Narzgdzie nr 14 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzgdzle nr 16 z Pelicy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzédzle nr 17 z Policy Paper 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 50 880 000,00 8978 823,53. 18 815 000,00 3320 294,12 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper © 540 000,00 1683 52¢ 41 7 155 000,00 1262 647,08 0,00 0,00
Narzedzie nr 18 z Policy Paper 11 660 000,00 2 057 647,06 11 660 000,00 2 057 647,06 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper 29 680 000,00 5 237 847,06 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.PRIORYTET INWESTYCY.JNY 10lii O,Uﬂ. 0,00 O,Dﬁ 0,00 0,0C 0,00
Razem 69 387 600,00 | 12244 870,59 ( 28 105 990,00 4 958 864,70 0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE
Instﬁﬁcja Zarzadzajacal Posredniczaca ‘ Zarzad Wojewddziwa Opolskisga
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Adres korespondencyiny

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Departament Koordynacji Programow Operacyjaych, ul.
Piastowska 14, 45-082 Opole

(+48) 77 54 16 565; 77 54 16 566

Telefon
Faks (+48) 77 54 16 567
E-mail rpowo2014@opolskie.p!
Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytugji do kontakiow Monika Kopka — Jadrychowska, tel, (+48) 77 18 233, rpowoZ014@opolskla.pl

roboczych (imig i nazwiska, tel., e-mail)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEIMOWANIA DECYZII W ZAKRESIE PLANU DZIAZAN

[ JEGO ZALACZNIKOW

_ Pieczet i podpis osoby/osth
upowsznicnych

Tomasz Hanzel Z-ca Dyrektora Departamentu
Koerdynac]l Pragraméw Operacylnych Urzedu
Marszatkowsklego Wojewddziwa Opolskiego

Migjscowasé, 8.04.2018r.
data

£-ti Dyeekiora Deparamenty
Koordynaci Pronrarfow Operacyinysh

Hanzel
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Zata_czmk nrd, 1 Llsty programow/dzm{anl prOJektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dzigtar EFSI meomsanych w gfawnej czasm Planu’

dzralan

Numer w Planie dziatan . ..

Zal.1,16.1

_Id;_c-;ir_ltyi‘i!satgh.:,i L e

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencle Zrédtowym, jezeli dotyczy - powinien

byé unikalny dla kazdege projekiu

Nazwa EE PR
dmalamalprojektuiprogramu

"Program profilaktyki i wezesnaego wykrywania cukrzycy”

Instytugia fealizujacal -
Beneficjent oraz migjsce
redlizaijidtatahia =

Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja gmina Kedzierzyn-Koile

Lokallzaqa

Wraz zg wskazaniem kodu
TERYT

d2|aran|a/pmJektu!programu, .

Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle, ul, Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Koile, telefon: 077 40-50-311
{centrala), fax: 077 40-50-305

16-opolskia, 16 03-kedzierzynsko-lkozielski

Okres reallzaq[ o

dzuaianlafprOJektulprogramu':"' )

2014 rok

D_ziata'_nia planowane do -
realizacji w.przedsigwzigCiu
(glowne rezultaty)

“|badanie poziomu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyjne, audycje radiowe |
telewizyjne, publikacje prasowe, plakaty, happeningi profilaktyczne, zwigkszenie wykrywalnodci
cukrzycy, przedstawienie problemu wirdd spoteczerstwa

Wartosé projektu
(w nawiasie podaé Zrodto
pochodzenla $rodkdw)

74316,00 z} { budiet gminy)
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Zatgcznik nr 1.2 Listy programdw/dziatan/ projekicw spoza EFSI ze Srodkéw publicznych araz jnnych dziatart EFSI.nisopisanych w gléwns] czesci Plany

dziatan.

Numer w F;’Eahie-dzia#aﬁ-

Zal1,16.2

idér)tyfikator .

‘|Identyfikator zgodny z numeracja danege dziatania/projekiu w jego dokumencie Zrédiowym, jezsli dotyczy - powinien
“lbye unikalny dia kazdego projektu” ~ S T

Nazwa’ S
dziatania/projektu/programu;

“*|"Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej starszych mieszkaicow gminy lemiglnica na.
“lata 2012-2015"

Instytucja. realizujgea’
Beneficjent oraz migjsce
realizacjl dziatania -

Urzad Gminy lemielnica

Lokalizacja
dziataniafprojekiu/programu,

TERYT |

«tUrzad Gminy lemielnica

:3&;-_::_. T T e g e S B e TE Do

ul. Strzelecka 67

47-133 Jemielnica

wraz ze wskazaniem kodu

woj./powiat: 16-opolskie, 16 11-strzelecki

1

Okres realizagji -

7 101.02-30.11.2014

dzlatania/projekiu/programu - - -.-

Dzialania planowane do -
realizacji w przedsigwzigciu
{glowne rezultaty)

zahiegi fizjoterapeutyczne, éwiczenia z zakresu Kinezyterapii, propagowanie aktywnosci ruchowej,
mobilizacje chorego do systematyczne] pracy i czynnej pracy craz przyzwyczajanie charego do
utrwalania i doskonalenia ruchu poprzez jege powtarzanie.

Wartos¢ projektu -
(w nawiasie podaé zridio
pochodzenia Srodkéw)

30000 zt (budzet gminy)
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Zaka_cznil.('nr 1.3 Listy programaw/dzialan/ projektéw spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI nleopisanych w glowne] czesci Planu
: dziatari. '

" |Zal.1.16.3

INUmer w Planie dziatary .~ - -

Identyfikator zgedny z numeracja danege dziatania/projekiu w jege dokumencle Zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdege projektu

Identyfikator

_ B Zajecia integracyjne oplekuniczo-wychcwawcze dla dzieci | mlodziezy niepetnosprawnej
Nazwa - o )
dziatanialprojeltu/programu ;-

I s Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim, realizacja Gmina Lewin Brzeski
Instyiucja rezlizujacal *© - -
Beneficjent oraz migjste

realizacji dziatania B

“Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim, ul. Rynek 1, 49 - 340 Lewln Brzeski
Jtel, 48 77 424 66 00
Fax. 48 77 424 66 38

Lokaliiacja_' N s
dziatania/projektu/programu, L

wraz Ze-wskazaniem kodu

16-opolskie, 16 01-brzeski {apolski)

77]61.01,2011- 31.12.2011

o
ekiiprogramu

' o Prowadzenie zaje¢ intagracyjnych opiekuriczo- wychowawczych dziecl w wieku przedszkolnym i
Dziatania planowane do’
o S szkelnym.
reatizacji-w przedsigwzigciu )

(_gléwne re_zultaty)

Wailosé projekty. 156 630,00 Z& (koszt catkowity)
{w nawlasie pedaé Zradio w tym
hochodzenia srodkaw) 20 000,00 zt (budiet gminy)

l ‘i
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Zatacznik nr 1.4 Listy progfaméw/dzialaﬁ/ projektow spoza EFSI ze éfo.dkéw publicznych oraz innych dzialan EFS) nieopisanych w giéwnej cZgsci Planu

dziatan,

Numer w Planie dziatai -

Zal.1.16.4

identyfikator -

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien

by€ unikalny dla kazdego projektu

Nazwé ' c
dziaIahla/prqjektu!prog_ramu

*“|Rehabilitacja lecznicza

Instytucja realizujaca/-
|Bensficjent oraz migjsce,
realizacji dziatania. -

oo el

Urzad Miasta Kedzierzyn- Koile, realizacja Gmina Kedzierzyn Kofle

Lokalizacja ] :
[dziatania/projektifprogramu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT :

Urzad Miasta Kedzierzyn-Koile ul. Piramowicza 32,
47-200 Kedziarzyn-Koile,

|Telefon: 077 40-50-311 {centrala), fax: 077 40-50-305

16-opolskie, 16 03-kedziarzynrisko-kozielski

Okras realizacji

dzlataria/projekiu/programu -

7103.09.2013 - 30.11.2013

Dzialania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{gtéwne rezultaty}

kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, pole magnetyczne, $wiattolecznictwo i cieptalecznictwo,
publikacje prasowe.

Wartost projekiu
{w nawiasie podaé Zrodio
pochodzenia rodkow)

144 940,00 zt (budzet gminy)
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Zatacznik nr 1.5 L'isty programéw/dziatan/ projektéw' spoza EFSi ze rodkow publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesel Planu

dziatan.

Numer-w Planie dzialan

Zal.1.16.5

Identyfikator

* [Identyfikater zgodny z numerasja danego dzlatania/projekiu w jego dokumencie Zrodtowym, jezeli dotyczy - powinien

by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nezwa o
dziatania/ projektd/program

U

JSpecjalistyczne szkolenie dla pracownikéw ochrony zdrowia | o$wiaty w zakresie dotyczacym
profilaktyki, diagnozowanla | terapli uszkodzen ptadu spowedowanych alkchelem”

Instytucja--réal_izuja_ca!

realizac)i dzfatania .., -

Beneficjent oraz miejsce . |

Starostwo Powiatowe w Krapkowicach

Lokalizacja. _

dziatania/projektu/program
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT . - s

u

“[Starostwo Powlatowe w Krapkowicach

ul. Kilifskiege 1, 47-303 Krapkowice
telefon: 77 466-40-00
faks: 77 466-40-00

16- apolskie, 16 05- krapkowicki

Ckres realizaci = "

dziatania/projektu/programu

22.10.2009r, -15.12.2009r.

Dziatariia plancwane do

(gtowne rezultaty)

realizacli w przedsigwzieciu

Zmniejszenie ryzyka powstawania | skali wystapowania uszkodzen ptodu spowodowanych alkchelem, 8
godz. wyktadéw 118 godz. zajec warsztatowych, pogadanki, filmy, warsztaty, rozmowy indywiduaine,
ulotki, plansze.

Wartost projektu
{w nawlasie podag Zrédio
pochodzenia srodkéw)

-|6 600,00 zt (Budzet Samorzadu Wolewddztwa Opolskiego)
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Za%écznik nr 1.6 Listy programéw/dziatar/ projekféw spoza EFSI ze Srodkdw p.ubiicznych oraz innych dziatah EFSI nieopisanych w gtéwnej czgéci. Planu

dzlatan.

Numer w Planie dziatan .

Zal.1.16.6

Kentyfikator

.-' Identyfikator zgodny z numeracjq danego dziatania/projektu w jago dekumancie Zrédiowym, jezsli dotyczy - powinian
" | byé unikalny dia kazdago projekiu '

Nezwa . - . - :
dzialaniafprojek_tulprogramu- B

“#1"Cigza bez alkoholu"

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
redlizacji dziatania

Urzad Miejski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

dziatanla/projektu/programu, .

| Urzad Miejski w Gogolinie ul. Krapkowicka 6, 47-320 Gogolin
S .o |tel.: +48 77 40 76 80C
Lokalizacja- .- |Fax: +48 77 46 66 247

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT '

16-opolskie, 16 05-krapkowicki

Okres realizacji’ T
wziatania/projektu/programiu -

“lo1-12.20127,

Dziafania plancwane do )
realizacji w przedsigwzigciu )
{gléwne rezuitaty) '

“{Premocja zdrowego stylu zycia, porady lekarskie ulotki, plakaty, internet, imprezy masowe,

200,00 zt {catkowity koszt)

Wartosé projektu wtym
(w nawiasie poda¢ zrédto - |0 zt {budiet gminy)

pochodzenia.Srodkow) 200, 00 zt (Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie
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'Zataczhik nr 1:7--'List§' programow/dziatad/ projektow-spoza EFSI ze drodkéw publicznych oraz innych dz'iatafy EFS| nieopisanych w gtdwnej czqsci Planu

dziatan.

Numer'w Planie dziatan

“zal.1.16.7

iaéntyfikator .

:', _[identyfikator zgodny z numeracjs danego dziatania/projekiu w jego dokumancie Zréclowym, Jezell dotyczy - powinien,
7 Ibyd unikalny dla kazdego projektu

Na_'z'wé' L L
z_j_ziaia_h_ial.’prqjektulprogramu :

Program profilaktykl | wezesnege wykrywania raka jelita grubego

Instytucjé_ realizufacsf &
Beneficjent oraz misjsce -
realizacji dziafania ~

" |Urzad Miasta Opola

Lokalizacja :

dziatania/projektu/pragramu,
wraz ze wsKazaniem kodu |
TERYT L

" |Urzad Miasta Opola, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opole
o -|Tel.: {+48 77) 45 11 800
- |Fax.: (+48 77) 54 11 322

16-opolskie, 16 61-m. Opole

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu -

j0z2-11.2011r.

Dzigtania planowane do
realizacli w przedsigwzigciu
(gfowne rezultaty)

wykonywanie badari iabolatoryjnych katu na krew utajona, rektosigmoidoskopii, pobranie wycinka da
badania histopatologicznego lub wykonanie polipektomii w razie stwiedzenia zmian w jelicie grubym

Wartoéc_‘:_projéktu
{w nawiasie podaé zrédto -
pochodzenia srodkow):

10 000,00 zt {catkowity koszt)
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Zatagznik nr 1.8 Listy programéw!dzialaﬁ! projektow spoza EFS| ze srodkéw publicznych oraz irnych dziatan EFSI nieopisanych w giéwnej czescl Planu
dziatan.

Zal.1.16.8

Numer w Planie dziatai

: Identyfikator zgodny z numerac)g danego dziafania/projekiu w jego dokumencie Zrodlowym, jezeli dotyczy - powinisn
R - |byé unikalny dla kazdego projektu
Identyfikator

_ |wezesne wykrywanie raka jelita grubego
Nazwa : -
dziatania/projektu/programu

o Urzad Miejski w Gogolinie, Gmina Gogelin
Instytucja realizujgca/ -

Beneficjent oraz miejsce
réalizacji dzlatania

«-[Urzad Miejski w Gogolinie ul. Krapkowicka 6, 47-320 Gogolin
tel.: +48 77 40 76 800

Lokalizacja |Fax: +48 77 46 66 247
dzlatania/prejektu/programu, -

wraz ze wskazaniem kodu .
TERYT

- ivéj.}pq_wia_t;:‘. 16-cpolskie, 16 05-krapkowicki

e A |06 -10.2012r.
Okres realizacji )
[ dzigtania/projektu/programu- - - -

T dostarczenia materiatu, kolenoskopia
Dziatania plancwane do
Jrealizacji w przedsiewzieciu
Haldwne rezultaty)

Wartos¢ projektu 1 500,00 zt {Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie)

{w nawiasie poda¢ Zrédto
pochodzenia srodkéw)
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Zatgoznikinr 1.9 I:istybrdgraméw!dzia{aﬁf projektow spoza EFS| ze Srodiaw publicznych eraz innych dziatan EFSI nigopisanych w giéwnsj cz_qéci Planu

dziatan, ) :

Numer w Planie dzlatani

Zal.1,16.9

dentyfikator -

"7 [identyfikater zgodny z numeracja danego dziatania/projekdu w jsgo dokumencle Zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien

byé unikalny dla kazdego projekiu

[Nazwa:

dzialahia/;ﬁrbjek'tu/pmgrarﬁﬁ- o

Szczepienie przeciwko wirusowi HPY

|Beneficjent.oraz migjsce
realizaic] dziatania. -

i

Instytucia realizuja‘_'c.a'l- L

Urzad Migjski w Gogolinie, realizacja Gmina Gogolin

|Lokalizacja o
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kedu

TERYT

Urzgd Migjski w Gogolinie ul. Krapkowicka &, 47-320 Gogolin

“{tel.: +48 77 40 76 800

Fax: +48 77 46 66 247

16-opolskie, 16 05-krapkowicki

Okres realizacjl ;- :

dzigtania/projektu/programu .

01-12.2012r.

Dziatania planowane do
realizacii w-przedsigwzigeiu
{gtowre rezuliaty) -

Przeciwdziatanie rakowi szyjki macicy, szczepienie przeciwko HPV, zakup dwéch dawek szczepionek,
ulotki, informacja w internecie.

Wario$é projekiu
{w nawiasie podaé Zrodic
pochedzenis Sredkdw)

29 700,00 (koszt catkowity)
w tym 28 000,00 zt (budzet gminy)
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Zalgeznik nr1.10 Listy programow/dziatari/ prejektéw spoza EFS| ze srodkdw pub[icznyéh oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w gléwngj czesc! Planu
dziatan. ) )

-|Zal.1.16.10

Numer w Planie dziatary

Identyfikator zgodny z numeracia danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrédiowym, jezell dotyczy - powinien
T by¢ unikalny dla kazdege projektu ) )
Identyfikator

o Badania mamograficzne
Nazwa E
dzialania/p_rojektplprugramu

. E Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn Koile
Instytucja realizujgca/

Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania’ )

Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle ul. Piramowicza 32,
47-200 Kedzierzyn-Koile,
Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-30%

o el A G LY AR e gt

Lokalizacja ’ :
dziatania/projekiu/programu,”

wraz ze wskazaniem kodu . -
TERYT R

16-cpolskie, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

e

e e e 09.03.2012 - 30.11.2012
Qkres realizacii ]
dziatania/projektu/programu

. ‘|wezesne wykrycie zagrozenia raka piersi, diagnostyka, badania: mammagrafia, USG, audycje radiowe.
Dzlatania planowane do
realizacji-w przedsigwzigciu
{gtéwne rezultaty)

_ 49 795,00 zt (budzet gminy}
Wartasé projektu

{w nawiasle poda¢ Zrodho
pachodzenia srodkéw)
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Zatggznik nr .11 --Lisfy:program_c'awldzialaﬁ/-projektc’aw spoza EFS| zo éfodkéw publicznych oraz innych dzia%ah"EFSI'nieopisalnych w glownegj czqééi Planu
. : dziafan, ' .

Zal.1,16.11

Numer w Planie dziatar S

:_ [Identyfikator zgodny 2 numeracjg danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien
|y unikalny dla kazdego projekiu

Identyfikator

L Badanie jelita grubego
Nazwa "~ "0
dziatanialprojekiu/programu

S : " Urzad Miasta Kedzierzyn- KoZle, realizacja Gmina Kedzierzyn Koile
Iristytucja realizujgcal - -
Berieficjgnt oraz miejsce -

Urzad Miasta Kedzierzyn-Koile ul. Piramowicza 32,
s S e 47200 Kedzierzyn-Koile,

Lokalizacja- .- Telefon: 077 40-50-311 (centrala), fax: 077 40-50-305
dziatania/projektu/programu; .- -
wraz ze wskazaniem kodu -
TERYT - o

16-opolskle, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

AT '125.04,2013 - 30.11.2013
Ckres realizacji
dzlafariia/projektu/prograrmu

L . zapcbieganie i przeciwdziatanie, diagnostyka- badanie katu na krew utajong, audycje radiowe
Dzigtania planowane do
realizacjl w przedsigwzigciu
(otdwne rezultaty) .

) 10 725,00 2t {budzet gminy)
Wartasé projekiu
{w.nawlasie podaé 2rodto
pochodzenia Srodkow)
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Zatacznik.nr 1.12 Lis{y programéw/dziatan/ projekiow spoza EFS| ze $rodkédw publicznych: oraz innych dziatart EFS! nieopisanych w giowhe;j czesci Planu

dziatan.

Numer w Planle dziatan

lzal1.16.12

Identyfikator

"{byé unikalny dla kazdego projektu

identyfikator zgodny z numeracja danege dziatania/projektu w jego dekumsancle Zrodiowym, JeZell dotyczy - powinien

Nazwa . R
dziatania/prejektu/programu

Program przaciwdziatania rakowl szyjki macicy w Gminie Prudnik

Instytucja re_é'Eizujaca.’
Beneficient oraz misjsce
Tr_ealizacji'dzialania ‘

Urzad Miejski w Prudniku, realizacja Gmina Prudnik

Lokélizabja
dziatania/projektu/programu,

wraz zé wskazaniem kodu
TERYT

Urzad Miejski w Prudniku, ul. Kosciuszki 3, 48-200 Prudnik
Tel. +4877 4066200-02
Fax +4877 4066228

16-opolskie, 16 10-prudnicki

Okres réalizacji -
dziatania/projekiu/programu

112009 - 2014

Dzlatania plancwane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gléwne rezultaty)

-lzmniejszenie zachorowalnodci na raka szyjki macicy, szczepienia.

Wartosé projektu
{w-nawiasie podad Zrédio
pochodzenia srodkdw)

16 556,40 zt (budiet gminy)
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Zalqcznlk ar1.13 Llsty programow/dziatan/ projektow’ spoza EFSE ze Srodkow publicznych oraz mnych dziatart EFSI| nieopisanych’ w gidwnej czescl Planu
dmalaﬁ

Zal.1.16.13

Numer w-Planie dziatari

[ identyfikater zgodny z numeracig, danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zradiowym, je2el! dotyczy - powinian
byé unikalny dla kazdego projekiu

ldentyfikator © -

: Program profilaktyki zakazert wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Nazwa
dzahanmfpro;ektu.’programu s

- ...+ . "IUrzad Miasta Opola
Instytucja realizujacal = : ’
Beneficient araz:migjsce -
realizacji-dziafania

|Urzad Miasta Opala, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opole
Tel.: {(+48 77) 45 11 800

Lokahzaqa S SR A
d2|alan|a.’prOJektu!programu': . Fax.: (+4877) 54 11 322

Wraz ze wskazanlem kodu U

TERYT
. 16-gpolskie, 16 61-m. Opole

) .102-12,2013
Oicres reallzacp o .
dzlalanlajprOJektu;’programu ‘ ‘

- : : | objecie szczepieniami ochronnymi, ochrona przed zmianami przedrakowymi, $wiadczenia na rzecz
Dzlatania-planowane do ‘ : . . . ) ! : o
A vane do. - lzachowania zdrowia, zapoblegania chorabom i wczesnego wykrywania chordb, szczepienia
realizacji w przedsigwzigciu ) ) i

(gidwne rezuitaty) - |profilaktyczne, spotkania edukacyjne

Wartodé projskiu - . *1156 000,00 zt (budiet pawiatu m. Opole)
{w nawiasie podaé Zrédto
pochodzenia Srodkow)
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Zatacznik nr 1.14 Listy programéw/dziatai/ projekidw spoza EFSI ze Srodkow publicznych oraz innych dziatan EFS! nieopisahych w glowne|-czesci Planu
. dziatan.

Zal.1.16.14

Nurner w Planie dziatari:

Idantyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/orojektu w jego dokumencie Zrédiowym, jezeli dotyczy - powlinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu™ o ' o - ’ ’

Identyfikator

- |Program profilaktyki zakazes wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Nazwa - .
|dziaiania/projektu/programy -, -

_ Urzgd Miasta Opola
Instytucja realizujaca/

Beneficjent craz miejsce
realizacji dziatania - -

Urzad Miasta Opola, Rynek — Ratusz, 45- 015 Opole
Tel.: {+48 77) 45 11 8CO

Lokalizacja . Fax.: (+48 77) 54 11 322

dziatania/projektu/programu, -

wraz ze wskazaniem kodu - -+
TERYT )

16-opolskie, 16 61-m. Opole

N “(02-12. 2014
Okres realizaci L
dziatania/projekiu/programu

- |ohjecie szczepieniami ochronnymi, ochrona przed zmianami przedrakowymi, dwiadczenia na rzecz
-1zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom | wezesnego wykrywania cheréh, szczepienia
prafilaktyczne, spotkania edukacyine

Diziatania planowane do
realizacjl w przedslewzleciu
{glowne rezultaty) -

Warloss projektu 143 000,00 zt (budZet powiatu m. Opcle)
{w nawiasle podaé Zradto
pochodzenia srodkdw)

Strona 46




Fiszha dot. zalozen merylorycznych programu sdrowoinego/prograrmu polityki
zdrowotnej planowanege do finansowania ze Srodkéw EFS na jate 2014-202¢

Tytul programu

Zwiekszenle kompleksowe] opieki nad matka i dzieckiem

tnstytucia prredidadajaca fiszke
Drogramu

instytucja Zarzacizajgca Regionatnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa |
Opolskiego na lata 2014-2020 '

Adres: 45-08Z Opole, uf. Plastowska 14

Osoba do kontaktu: Danuta: Niewierkiewicz
Tel.: 77-4482172

ochrony zdrowio na lute 2014-
2020, Krajowe ramy strategiczne”

Budiet programu {alokacja) 70 327 765 PLN

Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv

Murmer | i .

umer[nazwa r(xarzqdzna Narzedzie 19: WdroZenle programéw wczesnego wykrywania wad

-zgodnie 2 ,Policy peper die - . v s . . . .
rozwojowych | rehabllitac]l dzeci. zagroZonych niepetnosprawnosciy

i niepetnosprawnych

{potencjalni wnioskodawey)

Tryb realizacji Konkursowy/pezakorkursewsy
_ Podmioty cziatajace w obszarze ochrony zdrowia - publiczne | prywatne
Typ beneficjenta L Podmloty dziatajace w obszarze pomocy [ integracii spotecznej

- Organizacje pozarzgdowe
- Podmioty ekonomii spoteczne]

Uzasadnienle realizaci programu

Popr. opieki zdrowotne] nad matkg | dzieckiem jest jednym z celéw operac.
arod. Progr, Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym 2 celow strateg. ujetych
Strategii Ochr. Zdrowia dia Woj. Opol. na lata 2014 ~ 2020, W Programie
pecjalne] Strefy Demograficanej w woj. opol. rodzina staje sig centrum i
punktern odniesienia dla skierowanego do niej systemu ustug publ.
ferujgcych wsparcie i opieke. Celem operac. wynikajgeym 2 Policy Faper
edzie prrechwdzial. negat. trendom demogral. poprzez roxwé] opieki nad
atka i dieckiem.
Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobieta cigiarng jest
apewnlenie prawidl. przeblegu cigly oraz jak najwez. identyfikacia
rynnikéw ryzyka umoiliwiajgca objgcie profilakt. opieka zdrowot. w | trym.
iazy.
Umieralnoéé okotopor. noworodkéw jest jednym z najb. czutych wskaZnikow
ceny opleki nad matka i dzieckiem, a takze kondycji ochrony zdrowia i spot.
pieka okoloper. stanowl b. wainy element dziafarl na rzecz zdrowia cale]
populacjl. Wszelkie niedociggnigcia w tym zakresie ujawniajg sie popriez
liczbe martwych urodzed i zgonéw ptodu, ktdre stanowia miernik stanu
drowia spot. oraz poziomu $wiadczert zdrowot. Wspdtcz. umieralnosci
nlemowlat {dzleci ktére nie ukonczyty 1 r.i.) jest w woj. opol. wy?sza (wynosi
,2/1000 urodzed fywych w 2012r} od $rednie] krajowe] (wynosi 4,6/1000
urodzeri fywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper dla ochrony zdrowia
a lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwigkszy wzrost poziomu
urnieralnoéci niemowlat w 2012 r. w poréwn. do 2011r, (wzrost o 40%).

1 Niepotrzebne skreslic.




MNafb. wyrazna rdznica pomiedzy PL a krajami UE wystepuje w przypadku |
zgonu npiemowlgt w okresie neonatalnym tzn. w pierwszych dtyg. zycia,
wowczas umieralnodé niemowlat w Polsce jest wyisza 0 1/3 od przeciethej w
UE. Powyiszym zgonom w sposdb szczegdlny moze przeciwdz, skuteczna
opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny by¢ spéine diugookr.
dziad. na rzec: podnoszenia jakosel | dostepnodc! ushig medyczmych. ‘

Szczegblnie istotng role odgrywa: opieka nad matka | dilecidern, w tym

opleka moblina {w powiatach]. Wiekszoéé chordb [ wad wrodzonych ujawnia
sie w wieku niemowlecym | wezasnym dzieciistwie, dlatego tak waina jest
opieka profilakt. w tym okresie.

Profiakt. dziataln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matkg i
dzieckiem to dziafania ukierunkowane na zapobieganie okredlonym
chorobom, poprzez mvin. badania profilakt. majace na celu ujawnienie |
czynnikdw ryzyka/wezesnych objawdw i wykryw. choréb oraz szczepienia
ochronne przaciw pneumokokom. Dzigki badaniom mozliwe jest stwierdzenie
prawidf. przebiegu cigty. Wady rozwojowe mozna stwierdzié na diugo przed
urodzeniem dziecka, a niektdére choroby leczy sie juz w lonie matki
B.prenatalne -to pewien standard prowadzenia cigly. Wady wrodzone,
aberracje chromosomowe i choroby uwarunk. genetycznie wystepuja u ponad
3% noworodkéw | sg odpow. za okofo 30% zgondw ckresu niemowlecego.
Ponadto powinno sle powsz. wykonywac badania skriningowe, aby przypadki
dzieci z aberracjg chrom. mogty byé jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza
ma ogromne znaczenie dla losdw cigiy. Dzigki b, prenat. mozliwe jest wiasc.
przygot. rodzicow i lekarzy do przyjscia na swiat dziecka z okresiong wada, co
umoiliwi podjecie szybkie] interwencji chirurg. czy farmakol. | 2decydowanie
zwiekszy szanse przetycia dziecka. Wiekszoéé wad wrodz. wykrywa sie w
okresie ptodowym, ncworodkowym i wezesnoniemowl. Dzieci te powinny jak
najszyb. rozpocza€ rehah., poniewa? ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju,
jak rowniez wdroienia rodzicdw w proces usprawniania pod nadzorem
kompetentnych specjal. rehab. ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne
rozpoczynanie, ciggtosé, powszechnosé i kompleksowosé dziatan.

Choroby pneumokok. s3 jedng z gt. przyczyn groinych zachorowan | zgondw
wsrod noworodkdw i dzieci miodszych,

W PL brak jest refundowanych szczepien przeciwke pneumokok. w kalendarzu
szczepied ochronnych. Szezepienia przeciwko pneumokek. przyczynia sie de
popr. zdrowfa lokalnej spot.

Cel prograrmu

Zwiekszenie opieki okofoperodowej i dostepu do badan prenatalnych,
zwigkszenie wykrywalnosci wad rozwojowych, poprawa zdrowia dziec.

Cele szczegdiowe

BLOK I zwiekszenie kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem poprzez
przeprow. b, prenatalnych, ktdrymi zostang objete kobiety przed 35 r.2. oraz
pozostate kobiety spoza grupy ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK I!: poprawa opieki zdrowotne] nad matkg | dzieckiem w ramach
mobilnej opieki okotoporodowej — $wiadczenie ustug przez poloine w
nowiatach woj. opolskiego w ramach cpieki mobilnej.

BLOK (ll: badania dotyczace wczesnego wykrywania wad rozwojowych
U noworodkdw i niemowlgt poprzez przeprow. badan dotyczacych wezesnego
wykrywania wad rozwojowych u noworodkdw | niemowlat do 6 m-ca ycia, w
celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami rozwoju i trwatym cigikim
uposledzeniem umystowym lub zniwrelowaniem skutkdw weystapienia wad
wrradzonych, poniewad wieksxodd wad wylrywa sie w okresie plodowym,




riowaorodkowym i wezesnoniernowigoym.
BLOK IV; Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom dzieci do Z r.z.

Dsoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie, t.:
» noworodki, nlemowleta, dzlecl do 2 ..
R rabiestie U S epptr i ST SEAPRS [Rin i “:,kabIEtV_W ;iqiy“iW:Dk,res.jg;poto,gu,'"

Wsparciem zostanie objetych ok. 44 procent kobiet rodzacych i dzieci
Grupa doceiowa przyjmujac, e rocznie odbywa sig okoto 8 500 porodéw. Projekt skierowany
jest do spoteczn. woj. opol,, tj. 3 915 kobiet w ¢iazy/ 1 rok {facznie 19 575
0s6h), 3915 dzieci do 2 roku 2ycia/ 1 rok { facznie 19 575 osoby.

ticzba dileci do 2 ri. obleta ochronnymi szczepienlami przechwko
pneumokokom wyniesie 5 220 dzieci/ rok. Preferencyjnie traktowane beda
osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spofecznym.

Ogblny opis schematu programiu Program beda realizowaé podmioty, ktére zostang wybrane w konkursle.

edukacyjne. Program zaidada wspélprace 2 jednostkami podstawowe] opiek
zdrowotne] iflub ambulatoryjnel opieki specjalistycang] oraz przewidule
wompleksowosé dziatas, w tym réwniez rehabilitacjg drieci oraz szczepienia
chronne przeciwko pneumokokom. Ponadto pnlanowanymi dziataniami w
ramach poszczegélinych blokéw beda:

_ Wwraz z opisem planowanych dzialad \wasnym  elementem. realizacji Programu beda dzafania informacyjno-j

_ _&okl— e o ' ]

przewidzlane jest prreprowadzenie cdpowiednich badas prenatalnych dia |

obiet przed 35 1.3, w ktérych skiad wehodza:

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalne]:

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

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

s PAPA-A osoczowe biatko cigiowe A,

» B-hCG - wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta),

e AFP — glfa fetoproteina,

» Estriol = wolny estriol,

2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby ptodu na podstawie testow

nrzeslewowych zgodnle ze standardami FMEF,

3) podjecie decyz]i o wiaczeniu pacjentki do dalszych etapdw postgpowania

diagnostycznego;

4) porada genetyczna obejmujaca m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem

wywiadu genetycznego, oceng i interpretacjg wynikéw wykonywanych badan

braz decyzje, co do dalszego postgpowania {w przypadku wskazan

medycznych skierowanle na badania inwazyjne po wyrazeniu przez pacjentkg

zgody na ich wykonanie);

5) procedury inwazyine w diagnostyce prenatalnej — pobranie materiatu do

badak genetycznych w drodze amniopunkcji/biopsii trofoblastu/kordocentezy

pod kontrolg USG);

5) badania genetyczne, ktdre obejmuja:

» hodowlg komérkowa,

» wykonanie preparatdw do analizy cytogenetyczne] {techniki




prazkowe),

¢ analize mikroskopowa chromosomodw,
* analize FISH {hybrydyzacja In situ 2 wykorzystaniem flurorescencji),
s analize DNA w przypadkach choréb monogenicznych,
s cytogenetyczne badania molekularne.
Biok i

1 etap - przedkoncepcyiny i wczesno-cigzowy (do 20 tygodnia ciaty),
tematyka; znaczenie stanu zdrowia rodzicdw na planowanie potomstwa,
wplyw stylu #ycia na rozwd} dzlecka i przebieg cigly (w tym odzywianie,
aktywno$é fizyczna, umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, ochrona przed
czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona
macierzyristwa, zasady pomocy socjainej rodzinie.

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

3 etap - poporodowa opieka nad matks i dziecklem, tematyka: dziatania
majace na celu przeciwdziatanie powikianiom po interwancjach medycznych
u matki i dziecka, poradnictwo w przypadku problemow laktacyjnych
i rozwoju psychomotorycznego dzecl, warsztaty plerwszej pomocy dla
rodzicow matych dzieci.

Promocja karmienia piersig bgdzie realizowana przez:

e edukacje ciezarnych,

s wsparcie merytoryczne | rzeczowe w rozwigzywaniu problemdw
laktacyjnych {zakup sprzetu utatwiajacego utrzyrmanie lub rozbudzenie
laktacji},

® wspOtpraca z mediami celem zainteresowania tematem.

W ramach bloku przewiduje sie rownlei szkolenia dia lekarzy, poloinych i
pielegniarek poz w zakresie promocii karmienia piersig, szkolenia di
nracownikow opleki zdrowetne] poz | iecznictwa szpitalnego.

Blok i

Dziatania proponowane w ramach Programu nastawione begda na wczesne
wykrywanie wad rozwojowych u noworodkéw i niemowlat {w tym
U wezedniakdw), w tym wad mnogich 1 izolowanych, wad duiych
{uposledzajgce czynnos$¢ organizmu) 1 drobnych (bez powaznych nastepstw),
wad letalnych i nizograniczajgcych przezywalno$ci oraz wad wystepujgcych
rodzinnie | pojawiajacych sie sporadycznie.

Do celéw niniejszych dziatan zaliczy¢ nalezy m.in. poprawe opieki medyczne]
nad dzie¢mi z wrodzonymi wadaml rozwojowymi, monitorowanie stanu
profilaktyki plerwotne] wrodzonych wad rozwojowych, w szczegdinodel
profilaktyki kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla
rodzin, w ktdrych urodzito sie dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi

noprzez identyfikacje rodzin ryzyka genetyeznego, przeprowadzanie analiz
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dotyczacych wrodzonych wad rozwojowych, jak rowniei identyfikacja
czynnikéw ryzyka wystaplenia wad rozwojowych u plodu. W ramach bloku
przewiduje sie rebabilitacje dzieci niepetnosprawnych oraz noworodkdw po
cesarskim cleeiy,

Blok IV

ledyna skuteczng metods zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest
szczepienie ochronne, poniewa? bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt
7 nig jest nieunikniony.

Szczepienia beda realizowane w placdwkach NZOZ/Z0Z, spetnizjgcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych.

Szczepienia beda przeprowadzone przez plelggniark! pod nadzorem lekarskim.
Do programu zostang - zaproszone wszystkie dzieci nowonarodzone
i zameldowane z wojewddztwa opolskiego. Nie szezepione weczesnie
szczepionka przeciw zakazeniom pneumnokokowym.

Waodyw realizacli programau na
efekiyvwnosé funkcionowania
systemu ochrony 2drowia

Proponowane w ramach Programu dziatania — Ich zakres, zastosowane
instrumenty, sposéb realizacji oraz czynnoédci informacyjne, edukacyine
pozwolg na objecie nim w spos6b kompleksowy istotng dla Opolszezyzny
orupe docelowa. Dorofli/dzieci, w tym rdwniez osoby zagroione ubdstwem
i wykluczenlem, niejednokrotnie ze wzgledéw Swiadomosdciowych ™ lub
finansowych nie podejmujg dziatan majacych na celu wyeliminowanie
vagrozett dla zdrowia. Uczestnicy Programu zostang objgci opiekg
rownoczeénie przez réznych specjalistéw, co znacznie utatwi przeprowadzenie
brocesu oraz bedzie istotnym elementem zachety do ich udziatu w
brzedsiewzieciu, Podejmowana w ramach Programu dziatania s3
wzmocnieniem fub uzupetnieniem ustug finansowanych przez NFZ. Dziatania
Programu zapobiegajg ewentualnym przysztym naktadom finansowym
publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz diugoterminowe] opieki,
leczenia przewlektych schorzer, powiktan zdrowotnych wynikajgcych z muin.
wad wrodzonych, zakazer. Moiliwe jest to dzieki planowanemu zakresowi
Programu, ktéry uwzglednia wezesng identyfikacje osdb zagroZonych lub
chorych, dziatania profilaktyczne, ustugi medyczne, informacje i edukacje
budujaca 1 utrwalajgcg pozytywne postawy. Co wainiejsze w szerszym, niz
akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dziatad w
zakresie opleki okotoporodowe] realizowane w ramach wspéfpracy réinego
rodzaju podmiotéw przyczyni sie do obnizenia kosztdw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Komplementarnodt programe

2z Innymi drialaniami
podejmowanymi przez instytucjg
przedkiadajgcg wniosek

W wojewddztwie opolskim powstat Program Specjalne] Strefy Demograficzne],
ktory zawiera kompleksowe | zintegrowane dziatania na rzecz odbudowy |
wzmocnienla potencjatu demograficznego wojewddziwa oraz przeciwdziata
dalszemu wyludnlaniu sie poprzez tworzenie nowych miejsc pracy i poprawg
jakodci zycia.

Program S50 jest jednym z gtéwnych narzedzi realizacji Strategii Rozwaju
Vojewddztwa Opolskiego do 2020 roku.

Uwagi:

hrak

iy







Fiszka dot. 2aloen memrorycznych programu zdrowotnego/programu polityld rdrowoting]

planowanego do finansowania ze érodkdw EFS na lata 2014-202C

Tytud programu

Program rehabilitacji medycznej ulatwiajacy powroty do pracy

Instytucja przedkladajgca fistke
programu

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

Adres: 45-082 Opole, ul. Piastowska 14

Osoby do kontaktu: Danuta Niewierkiewicz, Rafat Wielki
Tel.: 77-4482172; e-mail: d.niewierkiewicz@opolskie.pl; r.wielki@opolskie.pl

Budiet prbgrarﬁu (alokacja)

10 799 525,41 PLN

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi

Numer i nazwa narzedzia

- zgodnie z , Policy paper dla
vchrony zdrowia na late 2014-
2020, Krajowe ramy strategiczne”

Marzedzie 3: Wdrozenie programdw rehabilitacji medyczne] utatwiajacych
powroty do pracy.

Tryb realizacji

Kankursowy

Typ beneficienta
{potencjalni wnioskodawcey)

-podmioty lecznicze dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia
{publiczne | prywatne),

-organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne] posiadajace
dodwiadczenie w realizacji programow profilaktyki zdrowotne],

-pozostate podmioty z wyfaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy osob
prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza lub oswiatowg na podstawie
przepiséw odrebnych).

Uzasadnienie realizacji programu

Istote programu stanowlg: rehabilitacja medyczna po wypadkach i zabiegach,
rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej, rehabilitacja po
przebyciu ciezkich chordb - zwtaszeza uktadu krazenia, ukfadu oddechowego
oraz chordb reumatologicznych. Program bedzie realizowany niezwtocznie po
zaistnieniu takiej koniecznosci, w zwigzku z czym nastapi skrocenie czasu
oczekiwania na rehabilitacje, przyspieszenie powrotu do zdrowia pracownikow
oraz wydtuzenie ich aktywnosci zawodowe].

Program jest zgodny z oczekiwaniami zawartymi w Narodowym Programie
Zdrowia 2007-2015 {t. zwiekszenie | 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 rowniez na zwigkszenie
dostepu do rehabilitac)i w wojewddztwie opolskim, uznanej dotychczas za
staba strone w Strategii Ochrony Zdrowia dla Woj. Opolskiego na lata 2014—
2020. Program bedzie stuiyt usprawnieniu wczesnej diagnostykl i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi clgzkimi chorobami takimi jak: choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego oraz choroby reumatologiczne,

Iprzez awiekszenie | wyrdwnanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

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

- choroby uktady krazenia — 4 604 osoby,

- choroby uktadu oddechowego — 494 osoby,

- choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego I tkanki tacznej — 12,

- wypadki i nieszczesliwe nastgpstwa wypadkéw — 336.




Kompleksowe i zespofowe dziatania pozwalajg na przywrdcenie peinej fub
maksymalne] cdo osiggniecia sprawnosci fizycznej [ub psychicznej, a takze-
zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym.
Istotng przeszkode w osiagnieciu petnych rezultatow rehabilitacji medyczne;
stanowi mata dostepnoéé do swiadczeri finansowanych w ramach kontraktu
z NFZ, z uwagi na dhugi czas oczekiwania.

Kwestie rehabilitacji pourazowe] | pozabiegowej stanowig wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia z uwagl na wysokie koszty oraz wymagane zasoby
wyspecjalizowanej kadry medycznej, co w rezultacie przektada sig na diugi czas

_toczekiwania pacjentéw na otrzymanie nlezbedne]j opieki medyczne], przez co

opisywane zjawisko ma przetozenie na rynek pracy.

Dostrzegajac powyisze kwestie, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego pragnie
wdrozyé program zwiekszajacy i utrzymujacy zatrudnienie na rynku pracy.

Cel programu

Celem jest przywrdcenie osobie objetej wsparciem petne] lub maksymainie
moiliwej do osiggniecia sprawnodci fizycznej/psychiczne], a takie zdotnosci do

'pracy oraz brania czynnego udziatu w zyciu spot,

Cale szezegdiowe

Przywrdcenie osobie objete] wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej dc
oslggniecia sprawnodci fizycznej i psychicznej, utatwiajac tym samym powrét
na rynek pracy/kontynuacje zatrudnienia poprzez:
~ » rehabilitacje oséb po zabiegach | wypadkach,
= rehabilitacje po intensywne]j opiece anestezjologicznej,
s rehabilitacje po przebyciu ciezkich chordb, tj. uktadu krazenia, uktadu
oddechowego oraz reumatologicznych
rehabilitacje 0séb z duzym deficytem neurologicznym,
s edukacje/szkolenia  fizjoterapeutdw,  neurologopedéw  oraz
neuropsychologéw.

Grupa docelowa

QOsoby zamieszkujace wojewddztwo opolskie w wieku od 18 r.2. do osiggnigcia
wieku emerytalnego, o ktérym 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
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 2 2009r. Nr 153, poz. 1227, z péin. zm.).
Programem przewiduje sie objg¢ populacje 5 650 osdb. '
Priorytetowo bedj traktowane osohy pracujgce zagrozone przedwczesnym
opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikow zdrowotnych wywotanych
warunkami pracy,

Og6lny opis schematu programu
wraz z opisam planowanych
drziatan

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie.
Przewidywalne sa dziatania kompleksowe o charakterze medycznym dia
pacjentdw oraz edukacyjnym dla kadry medycznej, realizowane w ramach
osohnych blokdw tematycznych.

Wsparcie rehabilitacjii medyczne] bedzie skoncentrowane gtéwnie na
schorzeniach, ktdre sg gléwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej. Projekty
dotyczace rehabilitacl bedy przewidywaty kompleksowe dziatania na rzecz
0sdb, u ktdrych stwierdzono chorobe zaliczang do grupy schorzeti bedacych
najczestszg przyczyng dezaktywacji zawodowe].

Blok |

Rehabilitacja pacientdw z zaburzeniami neurologicznymi

1 Dsoby, ktére przekroczyty wiek emerytalny beda mogty skorzystaé ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane do nich bedzie
écléle powigzane z ich przygotowaniem do podjecia Jub utrzymania zatrudnienia, a osoby te beda deklarowaé gotowosc do
podiecia/utrzymania zatrudnienia po zakorczeniu udziatu w projekcie. :




Blok i

Rehabilitacja pacientéw po wypadkach | zablegach, intensywne] oplece
anestazjologicznel, po przebyciu cigikich choréh, tf, ulidadu kratenia, ukladu
oddechowego oraz reumatologicznych.

Blok i

Szkolenia dla personelu medycenego

Przaprowadzenie szkoled dia neurologopedow, fizjoterapeutdw oraz
neuropsychiatréw poprzez organizacjg szkoler 2 zakresu kompleksowe]
rehabilitacjl.

Wplyw realizacji programu na
efelktywnosc funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Dziatania proponowane w ramach rehabilitacji medycznej dla oséb u ktorych
stwierdzono chorobe zaliczana do grupy schorzefl bedacych najczgstsza
przyczyna dezaktywacji zawodowe], pozwola na kompleksowe dotarcie do
bardzo szerokiej grupy docelowej mieszkaricow wojewddztwa opolskiego.
Nalezy zauwazy¢, ze wedtug Informacji uzyskanych od podmiotdw leczniczych,
czas oczekiwania na wolne miejsce na rehabilitacje wynosi nawet kilka lat, co
de facto pozbawia pacjenta szansy na petny powrot do sprawnosci. Czas
oczekiwania na niektére ustugi zdrowotne, np. do poradni urazowo-
ortopedycznej w Opolu wynosi 109 dni, a do poradni rehabllitacyjnej w Opoluy,
wynosi 107 dn/.

Kompleksowe  przedsigwzigcia z . zaangaiowaniem rehahilitantow,
fizjoterapeutéw, neurclogopeddw i neuropsychiatréw pozwolg na skuteczng
I szybsza rehabilitacje po wypadkach i zabiegach, rehabilitacjg po intensywnej
opiece anestezjologicznej, rehabilitacje po przebyciu ciezkich-choréb, a takie
rehabilitacje pacjentéw z urazami czaszkowo-mazgowymi. Nie sposéb bowiem
poming¢ 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 obniig koszty publicznego systemu
ochrony zdrowia poprzez realizacje $wiadczen na wezesnym etapie leczenia,
réwniez poprzez umoiliwienie pacjentom szybszego powrotu na rynek pracy
przez podjgcie szybkich i skutecznych dziatah medycznych. Dziatania te
réwnies zapobiegng wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia
bedacg wynikiem wypadkow i zabiegdw oraz korzystajgcych z opieki na
oddziatach intensywnej terapii.

Kemplementarnosé programu
2 innymi dziataniami
podejrowanymi przez instytucje

Program jest komplementarny ze Strategia Ochrony Zdrowia dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 w zakresie rehabilitac]i oraz
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego.

przedkladajacq wniosek
Uwagi:
E‘on 3
LT M . {J_‘.‘
(}f}-\. 7 , '1319.1’/_1’%0_//'}{@#! 'f_,.,,,,, — R -

At

_ 1







