Informacje dot. Planu dziatar w sektorze zdrowia'

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFS! w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkéw UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie wtasciwego ukierunkowania interwenciji,
zapobieganie ich powielaniu sig, poprawe dostepu do ustug medycznych $wiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnoséci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie catego kraju, jak
i poszczegdlnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegdinych wojewddztw, pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznege systemu ochrony zdrowia, badz te:
podejmowanie w ramach regionalnych  programdéw  operacyjnych  wspdlnych  badi
komplementarnych projektéw przez kilka regiondw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznodci wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktdry wskazuje warunki, jakie nalezy
spetni¢, aby IZ zgodzita sie na wdrazanie operacji poza obszarem objetym programem, ale na
terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosc¢
z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatah w sektorze zdrowia (Plan dziatar)
podejmowanych ze $rodkdw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym?’.

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowa Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziafania podejmowane ze
$rodkow krajowych {w tym w ramach konkursdw na zadania finansowane ze $rodkéw publicznych
oraz kontraktéw na S$wiadczone usfugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetow
monitorujacych co do trybdw i kryteridw wyboru projektdw w ramach naboréw oglaszanych
w programach krajowych i regionalnych, liste  potencjalnych projektéw pozakonkursowych
realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym utworzong po analizie pod katem
komplementarnosci (w tym funkcjonalnej i geograficznej) i efektywnosci kosztowe] propozycji
przedstawionych przez wiaéciwe IZ (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu
podlegaé bedzie podejscie do problematyki pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia
we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujgcego bedzie réwniez
zapewnienie spdéjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majacymi zastosowanie dla wydatkéw
krajowych okreslajacymi plany potrzeb zdrowotnych.

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

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy — szczegdtowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogdlnie czeéci dotyczace przeszfosci i przysziosci. Plan dziatalh jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planéw dziatan {jesli juz istnieja}.

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
whadciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, tj. PO WER oraz PO li$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujacego w Ministerstwie Zdrowia, ktory
odpowiada za przekazanie dokumentdw do cztonkéw Komitetu Sterujjcego. Zgodnie z zapisami

1 'y . . . .
Cze$¢ Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia.
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Umowy Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatad, ktéry stanowi harmonogram dziatan
planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw na cata perspektywe
finansowa.

Plan dziatar sktada sig z czeéci, ktére odnosza sie do poszczegdinych programéw operacyjnych. Dla
poszczegdinych czesci Planu dziatar wypetnia sie formularz sktadajacy sie z nastepujacych elementéw

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

b) dot. konkurséw zawierajaca, w szczegélnosci rekomendacje kryteriéw wyboru projektéw
(powtarzana dla poszczegélnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyinych);

¢} dot. wskainikéw monitorowania Priorytetdw Inwestycyjnych (wspdina dla wszystkich Priorytetéw
Inwestycyjnych);

d) dot. finanséw w podziale na poszczegélne Priorytety Inwestycyjne (wspéina dla wszystkich
Priorytetdw Inwestycyjnych);

e) zatgcznik 1 - Listy dziatan/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatad EFS)
nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu operacyjnego.

f) zatgcznik 2 - wnioski z ewaluacji planéw dziatari przeprowadzonych przez Krajowa lednostke
Ewaluacji we wspotpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypetniany w kolejnych latach);

g} zatacznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektow.

Czescig Planu dziatan sg rdwniez dokumenty przyjete uchwata Komitetu Sterujacego, ktérych celem
jest petna koordynacia interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnoéei dotvezace
zadan finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz kontraktdw ze srodkdw kralowych , a takie ze

$rodkow europejskich.

Plan dziafan zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektow zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej. Szczegdtowe informacje bedg zawarte w fiszkach projektu skiadanego
wramach Sciezki pozakonkursowej”, ktére beda przedktadane przez odpowiednia Instytucje
Zarzadzajgca (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

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

Zatacznikiem nr 1 do Planu dziatan bedzie Listy dziatary/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych
oraz innych dziatafi EFSI nieopisanych w gléwnej czesci Planu dziatath specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci aktualizaciji
Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatgcznika podejmuje IZ zgodnie z posiadang wiedzg (IP
w przypadku krajowych programow operacyjnych).

Zatgcznik nr 1 do Planu dziatari nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajacym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania sie
interwencji.
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Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujgcy poszczegéinych projektéw
pozakonkursowych, ktdre bedg podlegaly odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek projektdw,
w terminie uzgodnionym w Planie dziatat.

Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatan, moiliwe jest dodawanie innych
kluczowych informacji przez instytucje wypetniajace dokument. Formularz Planu dziatah posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie roznic sie w formie graficznej, w szczegolnosci przy wydruku.

Tryb wyboru projektdw. 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 dnfa 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 {Dz. U. poz.1146};

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

Zgodnie z czedcig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektéw do
dofinansowania ze $rodkéw UE w latach 2014 - 2020 jest tryh konkursowy.

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

1. wystepowanie prawnego obowigzku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajacego z przepiséw prawa lub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnoscei

w przypadku wystgpowania monopeolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektow - w sposéb zapewniajgcy
transparentnoéé ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektow zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii
rozwoju, dokumentdéw przygotowanych a potrzeby warunkowaosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe IZ, na podstawie kryteriow,
wskazanych przez 1Z).
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Plan dziataii w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyiny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyny

Pl2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wiaczenia spotecznego, e-kultury | e-
zdrowia

Of Priorytetowa nr/nazwa

X Inwestycje w infrastrukture spoleczng

Dziatanie nr/nazwa

10.3 E- uslugi publiczne

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

1.a  [Nr projektu w Planie dziatar dls obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz »>>
2 Obszar tematyczny
<< wyhierz >>
poziom opieki zdrowetnej
3 Podmiot, ktéry badzie wnioskadawcea/ Typ beneficjenta
L i i i Argumentacja przemawiajaca za zasadnoicig i racjonalnosciy realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wybaru podmiotu, ktory badzie i . . .. . N . .
4 R podmiot laczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekicie poarawy efektywnodéci realizowanych dwiadczer
wnioskodawey R Lo .
medycznych i zaspckajenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu ad miesige rok do miesige rok
8 Planawany termin ziozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok -
7 Numer i nazwa narzgdzia (zgodnie z Policy Paper) << wyhierz >>
U iie realizac)i projektu w trybie pozak Wym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szezegdlowym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? << wybierz >»
<< wybiarz »»
Czy projekt jest wskazany w strategii rezwojl, strategii
2IT lub dokumentach o podobrym charakterze
dotyczaeych innych instrumentdw rozwoju
a terytorialnego, dekumentach implementacyinych do ; i ..
- . | o Prosze wskazad nazwe | odekwatng czesé dekumentu.
strategii, programach wielclatnich w rezumieniy art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
N . . 220> WbIEIZ <<<<<Ladds
10 Czy projekt jest uwzglgdniony w Kontrakcie
Terytoriainym? P pole-puste
1 Czy wystepuje prawny chowiazek realizacji okreslonych zadan przez dany podmict lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa lub < wybierz >
dokumentéw strategicznych, w szczegdinoscl wystepowania monopolu kompetencyjnego? wy
22233325 WybIerz <<<<<<eL<L
12 Zgodnoéé projektu z whaiciwa mapg potrzeb zdrowotnych
{iedl dotyczy) Proszg wskazac jaka | irotko oplsad w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktdre beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 ] 3 [ a [ 5
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Nr
rojekt
:_ PJIani: Obszar tematyczny / Mapa
deiatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nu:jner nal:zedua potrze.b zdrowatnych, z ktcfej
i {zgodnie 2 Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowiz
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kontynuowana
{krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr K
projektu ” wota R
N Data akceptagji Numer plancwanych Gldwne
w Plania fiszii projektu Planowany i tkawitych | wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 Fro) i Tytut projektu |  Baneficjent | okres realizacji narzg .zra ca Uw', ¥e b i
dia przez Komitet proiskeu (zgodnie 2 wydatkdw w | realizowane
obszaru Sterujgey Policy Paper) pmj;:f;le przez projekt
zdrowla fw PLN)
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatat dla obszaru zdrowia : ’ o - " niedatycay
2 Planowany termin cgfoszenia konkursu: miesige/kwartaf miesige/kwartaf rok rok
3 Plancwany termin rozpoczecia naboru; miesigc/kwartat miesiqe/kwartat rok rok
ogélnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego kankurs dotyczy: i . :
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodhie 2 Policy Paper) << wybierz »»
<< wybierz >>
catkowita wartodé alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN [wPLN}
Planowane wspdifinansowanie Wspofifinansawanie krajowe (w
UE [w %) %)
<< wybierz >>
7 Potenclalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne {wskazaé jakie):
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‘Wskaznik! kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki

Nalezy wskazaé co najmniej realizowane wskainiki ze Wspdlnej Listy Wskaénikow Kluczowych oraz jedli 1IZ

8 iy e . o ™ | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy dacelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z wartodciami
specyficzne (jedli dotycza) osiggniete dzigki konkursowi X
docelowymi
9 Uzassdnienie potrzeby interwencji srodkami EFS| w trybie Maksymalnie 1000 znakow.
kenkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawid diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznosé uruchomienia konkursu,
1
10 Typ/typy projektéw {operacji} przewidziane do realizacji |2
w ramach kenkursu 3
4
1
1 Rekomzndacje Kemitetu Sterujgcego dot. kryteriéw 2
wyboru projektéw 3
2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w koiejnych Planach Dziatar
1 2 3 4 5 6 7 g 9
Gldwne
Planowana sy
Obszar catkowita Typ/typy wskazniki, Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N projektow ktdre bedy | 2drewstnych,
rany ktdrego umer - lalokacjaw PLN|  (operacii) realizowane z ktdrej
) . L . termin narzedzia L . . "
Nr Nr projektu w Planie dziztar dla obszaru zdrowla claszenia kankurs dri (w nawiasie | przewidziane dzieki wynika
kinkursu' dotyczy Pc(;iu ;;e :r) naleiy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
" |{ogéInopolski/r ¥ rap wskazad ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartoéciami konkursu
funduszu) .
docelowymi
RPOWQ.10.K.2 0161t regichalny | 26- 47058824  |i.Rorwd| 1. Liczba ustug
Upowszechnie (EFRR) elektronicznyc |publicznych
! Nig wyklucza nie wymtany Wysokosé  |h ustug enline o
sie nabordw w elektroniczne] irodkéw | publieznych  |poziomie
latach dokumentacji | przeznaczona |szczebla dojrzatosci co
kolejnych medyeznej, 27-| na realizacjg |regionalnego/l [najmniej 3 -
Upowszechnie calego okalnego, w |22 szt
nie dziatania 10.3, [tym m.in. 2. Liczba asdb
wykorzystania w ktorym  |projektdw z korzystajgeych
telemedycyny | abszar zdrowia |zakresu e- z ustug enline —
stanowi tylko |zdrowia. 253 000 osdb
1 czedé wsparcia | 2. Digitalizaciz
zaschow
kulturowych i
naukowych.
3. Rozwdj
infrastruktury
informatycznej
W tym
aplikadji i
systeméw
bazedanowych
100
2.3 Kenkursy, kidre zostaly juz ogloszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 g ]
Typ/t
Terrin eootl?as:i:;n ryc':?:k\:sz Giowne
Nr konkursu w | ogloszeniai & g’ Vi Numer pral N wskaZzniki,
. ) ktdrego . . [operacji) )
. . . systemie  [trwania nakoru narzedzia Alokacja L ktére s
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . L, konkurs N przewidziane )
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy N do realizacji w "
m ramach L . | Palicy Paper} dzigki
({ogéinopolski ramach .
konkursu: ) konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyiny

Wojewddztwa Opolsklego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 8vi Aktywne | zdrowe starzenie sig

Qs Priorytetowa nr/nazwa

VIl Konkurencyiny rynek pracy

Dziatanie nr/nazwa

7.4 Wydhizanle aktywnosici zawodowef

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

la Nr projektu w Planie dziatath dla obszaru zdrowia nle dotyezy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chorob << wybierz >>
z CObszar tematyczny
<< wybierz >>»
pozicm opieki zdrowotnej
3 Podmict, ktory bedzie wnicskadawca/ Typ beneficjenta
e . ; . Argumentacja przemawiajaca 2a zasadnoscia | racjonalnoécia realizacji przedmiotowago projektu przez dany

Uzasadnienie wyberu pod mictu, ktéry bedzie . . . . R . X

4 oskod podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawee) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczes
Whigskadawca medycznych i zaspokojeniza potrzeb zdrowotnych reglonu.

5 Ckres realizacji projektu od miesiqc rak do miesige rok

6 Planowany termin zfozenia szczegdtowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok

7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper} << wyhierz >>

L Inienie realizac)i projektu w tryble pozakonkursowym
g Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opiste PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? [ << wybierz >>
<< wyhierz >>

Czy projekt Jest wskazany w strategil rozwoju, strategii
2ZIT lub dokumentach o pedobnym charakterze
dotyezaeyeh innych Instrumentéw rozweju -

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do B
strategil, programach wieloletnich w razumieniu art. 136 Proszg wskazac nazwe | adekwatng cz¢s¢ dokumentu.
ustawy o finansach publicznych [ub dekumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?

DRRRERE WYBIOrL <<<<<gL<S

10 Czy projekt jest uwzgladniony w Xontrakeie
Terytorialnym? poz pole puste —

1 Czy wystapuje prawny obowliazek realizacji okreilonych zadas przez dany podmiot lub grupe padmiotéw, wynikajacy ¢ przepisdw prawa |ub << wvbierz »>
dokumentdw strategicznych, w szczegdlnoici wystgpowania monopolu kompetency]nege? wy

ERREEREE WYBIOIZ <SS<<<sees

12 Zgodnosd projektu z wiadciwg mapa potrzeb zdrowotnych

{jedli datyczy) Froszg wskazad jakg | krétko opisad w jaki sposob projekt jest zgadny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszons pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 [ 3 [ 4 [ 5
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Nr
rojektu
pw PJIanie Chszar tematyczny / Mapa
dziatah Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nur.ner nandzwa potrze!: wdrewotnych, Z kt‘?_re]
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
jektu
obszary prole
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 € 7 8 9
Nr
. Kwota
projektu " B}
. Data akceptacji Numer planowanych Gléwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzqdzia catkowitych wskaznik
dziatan NT projektu w systemie Informatycznym SL2014 prel ) Tytut projektu | Beneficjent | okres realizac]i N N 'V . DIt
dia przez Komitet prajektu {zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujaey Palicy Paper) prejekcie przez projekt
obszaru PLN)
zdrowla tw
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2015
1 Nr kenkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesiac/kwartat nlesige/kwartat rok rak
3 Flanowany termin rozpoczecia haboru: miesiac/kwartat _miesige/kwartof rok rak
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar gaograficzny, ktérego kankurs dotyczy: ) : :
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Nurer narzedzia (zgodnle z Folicy Paper) << wyhierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartcsé alokac]!
6 Plznowana catkowita alckacja w PLN (wPLN)
Planowane wspdifinansewanie Wipdifinansowanie krajowe {w
UE {w %) %}
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Potencjalni beneficiencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z

<< wybierz >>

7 SZCOP:
inne {wskaza¢ Jakie):
L. i . Nalezy wskazaé co najmniej realizowane wskaéniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jedll IZ
Wika#nikl kluczowe (rezultatu | produktu) oraz wskagniki P i . i § P
8 . o o o okreslita adekwatny do formy wsparcla/grupy docelowe], co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz 2 wartosciami
specyficzne {jedli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowl R
docelowyrmi
g Uzasadnienie potrzeby interwenc|i srodkami EFS| w trybie Maksymalnie 1000 znakdw.
kenkursowym {w danym obszarze tematycznym): Naledy przedstawié diagnoza sytuacii w regionle, wskazujaca koniecznodé uruchomienia kenkursu.
1
10 Typ/typy projektdw {operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitatu Sterujacego dot. krytericw 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Giowne
Planowana o
Obszar catkowita Typ/typy wskaéniki, |Mapa potrzek
Planowan geagraficzny, N prajektdw ktdre beda | zdrowotnych,
Y ktérego umer alokagawPLN|  (aperacji) realizowane z ktdre]
. . . termin narzedzia . . - N
Nr Nr projekiu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia otoszenia konkurs i (w nawiasie | przewidziane dzigki wynika
kinkursu' dotyczy Pf_;gu Pn;e ;r) nalezy dorealizac)iw | konkursowi potrzeba
" |{ogdInopolski/r ¥ Fap wskazad ramach wrazz realizacji
egionalny)., nazwg konkursu wartosciami konkursu
funduszu)
docelowymi
RPOWO.7.K.3 20161." regionalny  |2-Wdroienie 39529412 |1. Profilaktyka {1.Liczba osdb, mapa potrzeb
projektéw {EFS) w kigrunku ktdre dzieki |z zakresu
profilaktycznych int i EFS | chorab
! ie dotyezacych wczesnegc.t in erwengx chord|
wyklucza sig chardb hedacych wykrywania glosity sig na | nowotworowy
nabordw w istotnym rrin. badanie ch (typ
tatach preblamein nowotwordw |profilaktyczne |projektu nr 1)
2drawotnym jelita grubego, [—60 180
kolejnych regionu, 3- U o
VWdrotante ptue, piersi 2. Liczba osob
programéw oraz szyjki objgtych
rehahilitacji macicy, Programern
medycznej 2. zdrawotnym
ulatwiajgeych Opracowanie i {dzlgki EFS — 58
powraty do pracy, L,
4 Wdrodenia wdrozenie 410.
programaw pragramow 3. Liczba
ukierunkowanych ukierunkowany|wdrozonych
1 na eliminowanie chna programow
adrowornych eliminowanie |zdrowotnych
czynnikow ryzyka B
w miejscu pracy, 5- zdrowotnych  |istotnych z
Rozwdj profilakykii czynnikow punktu
nowotwarowaj w ryzyka w widzenia
Kerunku miejscu pracy. |potrzeb
srkrywania raka 3.Programy  |zdrowotnych
Jelita grubege, N
szyjki macicy i raka zdrowotne z  |regionu, w tym
piersi uwzglednienie |pracedawcdw -
m dziatar 3,
rehabilitacji
medycznej.
2.3 Konkursy, kidre zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolgjnych latach)
1 2 3 4 5 & 7 8 9
e | ctus
Nrkonkursu w| ogloszeniai ¢ g' Y Numer proy " wskainiki,
systemle  |trwania naboru kigrago narzgdzia Alokacja {operacil) ktdre s
NP Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . v L konkurs N N ! przewlidziane i 1
informatyczny | wnioskdw w {zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy _ do realizacji w -
m ramach R . | Paolicy Paper} dzieki
{ogdlnopalski rarmach X
konkursu: f konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziata i w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Qperacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl9a Inwestytje winfrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyceynlajg sle do rozwo)u krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnoscl w zakresie stanu 2drowia, promowanie wigczenia

spofecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécla z uslug

instytucjonalnych do ustug na peziomie spolecznodci lokalnych

X Inwestycje w infrastrukture spofeczng

Of Priorytetowa nr/nazwa

10.1.1 infrastruktura ochrany zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkaricow regionu

Dziatanie nr/nazwa

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

l.a |Nrprojektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb << wybierz >>
| 2 Obszar tematyczny
<< wybierz >»
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
dnieni b drmiotu. kidry bedzi Argumentacja przemawiajaca za zasadnescia i racjonalnescig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 Uza.sa nienie wybaru podmiotu, ktéry bedzie podmiot leczniczy (przez danego wnioskadawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych Swiadezerd
whioskodaweg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzel zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesiqc rok do miesige rok
I
[ Planowany termin zloienia szczegotowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rak
7 Numer i nazwa narzedzia (2godnie 2 Policy Paper) << wyhierz »»
U intenle realizacjl projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pezakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz »»
Cay projekt jest wskazany w strategli rezwoju, strategii
21T lub dokumentach o pedobnym charakterze
detyczgeyeh innych instrumentéw rozwaju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
i . o 4 | adekwatng c2g$¢ dokumentu.
strategii, pregramach wiglelatnich w rozumieniu art. 136 Prosze wskuzad nazwg | ade ch
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgeych z warunkowosci ex-ante ?
>E3ERe> WYDIErZ <<da e
10 Czy arojekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? f taw pola puste
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji ckreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe padmiotéw, wynikajacy 2 przepiséw prawa lub << wybier >>
s dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monepolu kompetencyjnego? ¥
>33 >>>0> WYBIRIZ <K<t ads
1 Zgodnosé prajektu z whasciwa mapa potrzeb zdrowotnych
{jesli dotyczy} Prosze wskazad jaka | krdtko opisad w jaki sposdh projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beds zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 | 3 | 4 [ 5
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Nr

projektu
w Planle Obszar tematyczny / Mzapa
daiatad Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nur.ner nar.ze;dzla potrze.b zdrowotnych, z ktctrej
da {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projekfu - bedzie uizywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
NrF K
projektu . wota )
X Data akceptacji Numer planowanych Gldwne
w Planie L N Planowany . . .
. . N fiszki projektu . - L narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr prejektu w systemie informatycznym 5.2014 i Tytut projektu | Beneficjent | okres realizacji . . .
dia przez Kemitet projekty {zgodnie z wydatkow w | realizowans
obszary Sterujacy Policy Paper] projekeie przez projekt
. {w PLN])
2drowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktdre zostana ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Flanie dziatari dla obszaru z2drowia : ’ i nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesiac/kwartat miesiqe/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naberu: riesige/kwartat miesiqe/kwartat rok rak
ogdlnopoalski
wojewddztwe pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: i )
powiat puzostaw puste
uwagi
5 Numer narzgdzia {2gednie 2 Palicy Paper) << wybierz >
<< wybierz >>
catkowita wartosé alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspdffinansowania wspdétfinansowanie krajowe {w
UE (w %} %)
<< wyhlerz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie z

SZOOP:

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

Nalezy wskazaé co najmniej realizowane wskainiki ze Wspdlnej Listy WiskaZnikdw Kluczowych oraz jesli 1IZ
okredlita adekwatny do farmy wsparcdia/grupy doc=lowej, co najmnigj 1 wskaznik spacyficzny wraz 2 wartosciami

specyficzre {jedll dotyezq) osiggnigte dziek konkursowi docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwenc]l $rodkamt EFSI w trybie Maksymalnie 1000 znakow.
konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Malezy przadstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujacs koniecznodé uruchemiania kenkurse.
1
10 Typ/typy projektdw (operacji} przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw 2
wyboru projektéw 3
2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 3] 7 8 9
Planowana Glowne
Obszar cafkowita Typ/typy wskainiki, | Mapa potrzeb
Planawan gecgraficzny, N projektdw ktdre bedy | zdrowatnych,
termmin v ktdrego umder: alokacja w PLN|  (operac]i) rezlizowane 2 ktdrej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dia obszaru zdrowia ) , kenkurs narz: .zra (w nawiasie | przewidziane dzigkl wynika
T‘i o:ie:;a. dotyczy Pt[;.io ;: :r) nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
MRUTEYE | jogdlnopolski/r ¥ rap wskazaé ramach wrazz realizacji
egicnalny). nazwe konkursu wartosciami | konkursu
funduszu} dacelowymi
RPO WO.10.K.4 2016¢. * regionalny ';_;”,”:;";:;’;;':;‘" 119526412 (1. 1.
i (EFRR) Inwestycje w | Liczka
Lnie e celu poprawy |wspartych
i orrvrymg denkrpizacl ustug podmictéw
wyklucza sig "
nabordw w i 14 thoarie medycznych w |leczniczych - 53
latach st mD::c:;‘;vm zakresie: szt.
i Li"i.i‘éfélwml ajopiekinad  |2.
kelejnych [ X L.
e i matky tudnogé
e ey dzieckiem, objeta
i quebnio bopieki nad  |ulepszonymi
[ e osobami ustugami
Ji————
tvadaat ziranatmych starszymi, zdrowotnymi -
P——————
teees, oo c)leczenia 350 000 oséb.
peclarit o inrveh lednastak .
ey siglesetien chordb
L [ cywilizacyjriych
oot ,anestezjologl
::':,::f:‘;:nu“h oraz )
S Intensywme
(roboty budantane, terapii.
depamatenie], 18-Wiparde
asabaml zaledryral, Pwnn“u
s ity macywmeh faem
apiak nad sracam;
mles amendeletn Tl {ur tym
esabami starspymi}
2.3 Konkursy, ktore zostaly ju? ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 ) 2 3 4 5 6 7 8 9
T
Nrkonkursu w| ogtoszenia i 8 g‘ ¥ Numer . wskainiki,
| ktdrego i . (operacii} B
. o i systemie - [trwania naboru narzedzia Alokacja L ktére s3
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . L kankurs ) przewidziane )
informatyczny | wnioskow w {zgodnie z w PLN - realizowane
dotyczy N do realizacji w o
m ramach fogdinapolski Policy Paper) ramach dzigki
kenkursu: e . it kankursowi
regionalny} konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatari w sektorze zdrowia na rek

2015

Regionalny Pragram Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Friorytet Inwestyeyjny

Pl 9iv Utatwlanle dostepu do przystgpnych cenowo, trwabych oraz wysokief jakodel usfug, w tym opieki

zdrowotnej i ustug socjalnych dwladczonych w interesie ogélnym

Q$ Priorytetowa nrfnazwa

VIl Integragia spoteczna

8.1 Dostep do wysokie Jakoscl ushug zdrowotnych | spofecznych

Dziatanle nr/nazwa

1.1.1 Prajekty pozakonkursowe pla

nowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatar dla cbszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréh << wyhlerz »>
2 Obszar tematyczny
<< wybiarz >>
poziom opleki zdrowotnaj
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
u d | b dmi Ktory badzi Argumentacja przemawiajaca za zasadnodcig i racjonalnosciy realizac]i przedmictowege projektu przez dany
4 zaisaknideme wyboru podmioty, kiory beazie podmict laczniczy (przez danego wnioskodawce) w kentekdcie poprawy efektywnosci realizowanych Swiadezed
whioskacawey medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowatnych regionu.
5 Okres realizac]i projektu od miesige rok do miesige rok
<] Planawany termin ztozenia szczegdltowe] fiszki projektu ped obrady Komitetu Sterujacega kwartaf .rak
7 Numer | nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wyblerz »>
Uzasadnlente realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Cazy typ projektu zostat przawldziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizac]i w trybie pozakonkursowym? 1 << wyblerz =>
<< wyblarz >>
Cazy projekt jest wskazany w strategii rozweju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charaktarze
dotyczgoych innych instrumentdw rozwoju
] terytoriainego, dokumentach implemantacyinych do . Y
strategii, programach wielcletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazad nazwg 1 adekwatng czgsc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowodéci ex-ante ?
arnnEs wybigrg <<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? P taw pole puste
" Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreélonych zadan przez dany podmlot lub grupg podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz>>
lub dokumantéw strategicznych, w szezegdlnosci wystapowania menopelu kempetancyjnago?
SpRRERD WbJErZ KR<4sa4gd4s
12 Zgodnosé projektu z wladciwg mapa potrzeb
2drowotnyeh {jesli datyczy) Proszg wskazad fakg | kritho opisac w jaki sposéb projekt jest zgodny .
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktdre beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
pr<;]|e k‘t-u Obszar tematyczny / Mapa
w Planie L
. Numer narzedzia potrzeb zdrowetnych, z ktdrej
iatart Tytut lub
dz;alfan ytut lub zakres profektu Banaficlent {zgodnie 2 Policy Papar) wynika potrzeba realizacjl
; projektu
chszaru
zdrowia
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nie dotyczy

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N,
prcjerktu Kwota
. Data akceptac]l Numer planowanych Gldwne
w Planie fiszki projektu Plancwany rarzgdz tkowitych wskazniki
dziata® Nr prejektu w systemie informatycznym L2014 prol ) Tytut projektu | Beneficjant | okres realizacji N 3 ? catka . ¥ .
przaz Komitet ) {zgodnie z wydatkow w | realizowane
dla projektu - S
Sterujacy Policy Paper) projekeie przez profekt
obszaru
] [w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktdre zostana ogloszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziata# dlz obszary zdrowia ;  |RPO WO.8.K.1
2 Planocwany termin ogtoszenia konkursu: mieslac/kwartal pafdziernik rok 2015
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesiac/kwartat fistopad rok 2015
regionalny
wojewddziwo
16 01-brzeski (opolski), 16 02-gtubezyeki, 16 03-kedziarzynsko-kozielski, 15 04~
4 Chbszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat kluczborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyskl, 16 08-oleski, 16|
61-rm. Opole, 16 09-opolski (§1gski), 16 10-prudnick], 16 11-strzelecki
uwagi pawiat opoiski nalezy do wojewddztwa opolskiego - opolski (apelskie)
2-Wdrotenle projektéw profilaktycznyeh dotyczacych chorsb bedacych istotnym problemam zdrowstnym
regionu, 18-Wsparcie deinstytucjonalizacji opiaki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form
5 Numer narzedzia (zgednie z Policy Papar} opieki nad osobami niesamodzieinyrmi {w tym csobami starszymi), 19-Wdroizenie programéw wezesnego
wykrywania wad razwojowych i rehabilitacji dzieci 2agroionyeh niepetnosprawnoscia i niepeinosprawnych
EFS
catkowita wartoéé alokacji 23529.411,00
[ Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspéifinansowania a5 Wspdifinansowanie krajows {w 159
UE {w %) %)
16-organizacje pozarzadowe, 18-podmioty ekonarmii spoteczne] oraz przedsigbiorstwa speteczne
7 Potencjaini beneficjencif Typy beneflcjontéw zgodnie z
SZOCP:
1} podmioty dziatajgce w obszarze pomacy | integracjl spoteczne],
inne {wskazaé jakie): 2] podmioty dziatajace w obszarze ochrany zdrowia — publiczne | prywatne.
Wskainiki kluczowe:
a) produktu;
1. Liczba aséb zagroionych ubdstwem |ub wykluczeniem spotecznym obletych ustugami zdrowotnymi w
programie — & 510
a WskaZniki kluezowe (rezuitatu i produktu) oraz wskainiki |Wskagniki specyficzne:
specyfiezna (jesli dotycza) osiggniete dzigki konkursowi |a} rezultaty:
1. Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktdre deklaruja werost jakesei zycia dzigki
interwencji EFS —95%
b) produktu:
1. Liczba oséb objetych usfugami zdrowotnym! w programie — 10 850
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Uzasadnlenie potrzeby interwencji srodkami EFS| w

{stotnym wy2wanlem regionu staje sig zapobieganis chorabom eywilizacyjnym, w tym m.in.

2 zakrasu nadwagi i otyloéei {53% dorostych mieszkaricéw regionu jest dotknigtych tym problemam). W
regionia najllczniejsza grupe chordb stanawia choroby o podiozu cywilizacy[hym, takie jak: cukrzyea, nadwaga i
otyloéé, choroby ukladu krazenia oraz nowotwory. Zwigzane sg one giéwnie z brakiem aktywnoici flzyczne],
nieodpowiednim odzywianiem, paleniem tytoniy, naduzywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione s3

£ trybie konkursowym [w darym chszarze tematycznym): |dziatania ukierunkowams na wprowadzenie odpowiednie] profilaktyki | sdukacii w zakresie unikania czynnikow
ryzyka, systematycznego wykonywania badar i odpowiednlic szybkiego reagowania na pojawiajgce objawy
choréh. State postepujacy proces starzenia sig spateczeristwa wojewédztwa opolskiego uzasadnla wzmoenienia
nieodpowiadnio rozwinigte] kompleksowej opizki medyczne] nad oscbami starszyenl, w tym niepetnosprawnymi,
poprzaz zwigkszenie Jakedci i dostepnoscei do usiug zdrowetnych,
1. Dziatania zapohiega)ace charobom cywilizacyjnym, w zakresie:
a) nadwag] i otytodci, skierowane do dzieci w wieku 6-18 lat oraz osob w wiekw 45-65 lat, poprzaz’
1. ustugi/pakiaty ustug w zakresie prawidtowege fywienia $wiadczone w ramach profllaktyki lub 2walezania
skutkéw nadwagifotylosci, w tym badania diagnozujace nadwage/otytoss,
Il ustugi/pakiety ustug w zakrasie aktywizacji ruchowej w ramach profilaktyki lub zwalezania skutkdw
nadwagi/otytoici, w tym rehabilitacla 2diagnozowanych asdb atylych,
ill. poradnictwo/szkclenta w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkdw nadwaga‘,"otvtoim‘.z
! daiatania maoga by ¥iar w zakresie 1 w Programie polityki zdrowaine) {....)
2 Dziatania stanowy jedynle element profekty. Poradni: moga byé abjeci rodzicef opiekunowie dzieci w
wieku 6-18 |at oraz osoby w wieku 45-85 lat, pracownicy OPS/PCPR,
1) cukrzyey, skierowane do dzieci w wisku 6-18 lat araz oséb w wieku 45-€5 lat, poprzez:’
1. badaniza diagnozujace cukrzycs,
11. ustugi/pakiety ustug w zakresie aktywizacji ruchowej/prawidfowago 2ywienia w ramach profilaktyki lub
zwalczania skutkéw cukrzycy,
11, poradnictwo/szkolania w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkow cukrzycy.”
? Deiatanla mogg by¢ prowadzone wylgcznie w zakresie w Prog| politykl zdrowotng] {...}

Typ/typy projektow [operacji) przewidziane do realizacji * Daiatania stanowq jedynie element profektw. Poradni fszkaleniami mogg byé object rodzice/opiekuncwie dzieci w

1o w ramach konkursu wieku 6-18 latf asaby w wieku 45-65 latf pracawnicy OPS/PCPR,
2. Kompleksowa opieka nad osobami starszyml, w tym niepeinosprawnymi np. 2 zakresu:
a) rehabilitacji ruchowej, psychiatrycznej i logopedyczne],
b} wsparcia lub tworzenia nowych dziennych domdw opieki medyeznej; wsparcia dziatalnesci lub tworzenia
nowych miegjse opiakl medyezne,
) diugoterminowe] medycznej opieki domowej,
d) zapewnienie opieki medycznej w zastgpstwie za opiekunéw faktycznych,
a) zwigkszenla dostgpu do ustug poprzez zapewnienie niezbgdnego transporty; zwigkszenia dostgpu do sprzgtu
piglggnacyjnege, rehabilitacy/nege | medycznego poprzez tworzenie wypozyczalni sprzgtu, w tym
szkolenia/doradztwo w potaczeniu z nauky ich obstugi | daradztwem w zakrasie [ego wykorzystania.”
% briatania stanowy jedynie element komnpleksowego projektu.
f} podnoszenie kompetencji i kwalfikacji personeiu stuzb Swiadczaeych ustugi zdrowotne dotyezaee form
zdeinstytucjonalizowanych,”
& Podneszenie kwalifikaji | kompetencl stusb fwladczacych ustugi zdrowotne stanawl Jedynie c2gé€ kompleksowego projektui jest

dziatad o tenicwy

Kryterla unlwersalne b formalne, bezwzgledne:
1. Wnioskodawca uprawnhiony do sktadania wniesku
2. Roczny ckrdt Wnioskadawey iflub Partrera {o ile budzet projektu uwzglednia wydatk! Partnera} jest réwny
lub wyzszy ed wydatkéw w projakcie.
3. Typ projektu mozliwy do reallzacli w ramach dziatania / poddziatania, zakresu korkursu/ wykazu projektéw
zidentyfikowanych (stanowiacego zalacznik de SZ00P).
4, Whniosek wypelniony poprawnie, zgodnie z wymegami Instytuc)i Zarzadzajgce] RPO WO 2014-2020,
5. Whiasek spetnia warunki finansowe {m.in, warto$¢ kwetowa, wysokosé procentowa wnloskowanego
dofinansowania, catkowita wartosé projektu, koszty poiradnia, kwoty ryczattowe).
6. Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki obligatoryjna dla danej formy wsparcia / grupy docelowej.
7. Wnioskodawea oraz partnerzy {jesli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ubi ia sig 0 dofl i
B Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw ogfaszanych przez IZ RPO WO w zakresis EFS.
Kryterla uniwersalne - merytoryezne, bezwzgledne:
1. Wnioskodawca oszacowal i wybrat odpowiednie wskazniki.
Kryteria uniwersalne - horyzantalng, bezwzglgdna:
1. Zgednesd 2 prawod unijnym araz wlasciwymi zasadami unijnymi.
2. Zgodnosé z prawodawstwem krajowym, w tym 2 przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych,
3. Zgodnoéé z zasadami dotyczacymi pomacy publiczne].
4.Zgodnosé z odpowlednim narzedziem zdefiniowanym w Policy Paper ¢la ochrony 2drowia nz lata 2014-2020.
Krajowe Strategiczne Ramy.
5. Czy projekt jest zgadny z Szczegdlowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 - EFS).
6. 2godnosé z okreslonym na dany rok Planen dzfatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.
Kryterla unlwersalne - szczegdiows, bezwzglgdne:
1. Projekt skierowany do 0sob fizycznych mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego iflub pracujgeych
i/lub uczacych sig ma terente wojawddztwa opolskiego (Jeieli dotyczy. Kryterium mote zostaé uszczegétowione
w ramach poszezegdinych konkurséw).
2. Projekt skierowany do podmictéw, ktorych sledzibafoddziat znajduje sig na tarenle wojewddatwa opalskiago.
3. Wnioskodawca w okresle reallzacjl prowadzi biuro projektu {lub posiads siedzibe, filig, delagaturg, oddziat czy
inng prawnie dozwolang farme organizacyjng dzialalnedci podmictu} na terenie wojewsddztwa cpolskiego 2
mozliwosci udostepnienia patnej dokumentacji wdrazanege projektu craz zapewniajgce uczestnikom projektu
mozliwost osobistege kontaktu z kadra projektu,
4. Projekt jest realizowany na terenie wolewddztwa opolskiego.
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Potancjat Wnioskodawcy [flub Partnerdw.
2. Deswiadezenie Whioskodawey iflub Partnerdw z uwzglgdnlznierm dotyck | dziatalnodci:
3. Trafnoé¢ daboru i opisu zadar: przewidzianych do realizacji w ramach projektu.
4. Poprawnes¢ sporzgdzenia budietu profektu.
Dotyczy typy projektu nr i)
Kryterla szczegélowe - merytorycene, bezwaglgdne:
1. Preferawanie projektow zakladajacych kampleksowe wsparcie swiadczene przez kadre posiadajacy

a Rekernendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow adpowiednie kwalifikacje | dotwiadczenie, przy wykorzystaniv odpowiedhnisgo 2aplecza technicznego.

wybaoru projektdw

2. Preferawanie ograniczen dotyczacych grupy docelowaj,

3. Prefercwanie projektdw, w kidrych zagwarantowane ograniczenia kosztéw dzialan
informacyinych/promocyjnych,

4, Preferowanie projektéw zaktadajg

ych wspdtpracq z jednostkami POZ oraz AOS.
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Dotyezy typu projektu nr 1)

Kryteria szezegétowe - merytoryczne, punktowe:

1. Pramiowanie projektdw zakfadajacych realizacje o jak najwigkszym zasiegu tervtorfalnym,

2. Premiowanie projektdw zorientowanych ustugowo.

3. Premlowanie projektow zakladajaeych dziatania kensolidacyine lub inne formy wspdtpracy podmiotdw
objetych wsparciem.

4. Premiowanie projektéw zaktadajacych objecia wsparciem jak najwigksze] liczby dziaci w wieku 6-18 |at oraz
osob w wlgku 45-65 fat.

5. Premiowanie projektéw zakladajgcych wsparcie dla oséh zagrozonych ubdstwem [ub wykluczenie
spotecznym.

8. Pramiowanie projektéw zaktadaj h wspéiprace z jed kami QPS/PCPR/POZ.

7. Premiowanie profektdw powigzanych z reorganizacja/restrukturyzacja wewnatrz podmiotéw leczniczniczych.
8. Premiowanie projektdw zakladajacych wsparcie dlz osdk u ktdrych wystgpuje ryzyko wystapienia cukrzycy.
9. Premiowanie projektéw komplementarnych do innych przedsigwzieé wspdtfinansowanych ze éredkdw UE,
krajowyeh lub innych Zrodet,

Dotyezy typu projektu nr 2)

Kryteria szczegbtowe - merytoryczne, bezwzgledne:

1. Prafarowanie projektow, ktdrych celem jest deinstytucjonalizacja opieki medycznei 2 m.in. uwzglednieniam
wytycznych haryzontainych dla obszaru zdrowis wspatfinansowanego ze érodkdw EFS.

2. Preferowanie ograniczeri dotyezacyeh grupy docalowaj.

3. Preferowanie projektdw, ktére nie pokrywaj sig ze wsparciem realizowanym na poziomie krajowych oraz
takich w przypadku ktérych zachowana jest trwateéé nowoutworzonych placéwek opleki medycznej.

Dotyczy typu projektu v 2)

Kryteria szczegdfowe - merytoryczne, punktowe:

1. Promowanie projektéw zaktadajgcych wsparcie dfa oséb niesamodzialnych w szezegdlnie trudna] sytuacii.

2. Premiowanie projektdw zaktadajgcych wspétprace z jednostkami POZ oraz AQS.

3. Premiowanle projektéw zaktadajacych komplamentarnodé 2 Programem Specjalnej Strefy Demograficznej
wojewddztwz opolskiego.

4. Pramiowanie projektdw komplementarnych do innych przedsigwzigé wspéifinansowanyceh za srodkdw UE,
krajowych kib innych Zrodet.

5. Pramiowanie projektow zakiadajacych wsparcie dla osdb majaeych utrudnieny dostep do ustug zdrowotnych
(m.in. ze wzglgdu na stan zdrewia) popr2ez zapewnienie kompleksowago dostgpu do ustug zdrowotnych
uwzgledniajacego indywidualne potrzaby tych osdb,

6. Premiowanie projektdw zorientowanych ustugowe dedykowanych dla 0sdh nissamordzielnych ze wzgledu na
podeszly wiek, w tym niepetnosprawnych.

7. Premiowanie prejektéw zaktadajacych wsparcia dla 0s6b zagrozonych ubdstwern lub wykluezenie
spotacznym,

8. Premiowania projektéw ha trwale podnoszacych jakoéé usfug medyeznych,

9.Premiowanie projektéw w ramach kitérych prowadzeni beds pacjenci po opuszezeniu szpitala jub 204, jako
kontynuac[a leczenia i opieki w pierwszym ckresle po hospitallzaci.

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w Kolejnych Planach Dzialan

1 2 3 4 5 [ 7 g 9
Gléwne
Plancwana L
Obszar caikowita Typ/typy wskaZniki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, " projektéw ktdre beda | zdrowotnych,
tarmi v ktérego umder. alokacja w PLN|  {operacii) realizawane 2z ktdre]
. . . rmin . - .
Nr Nr projektu w Planle dzfatan dla obszaru zdrowia o lisze - konkurs t"a'-? _z'a (w nawiasia | przewidziane dzigki wynika
ni .
kinkursu' dotyczy Pazl,g':o P": :r) nalezy do realizacji w | konkursowi potrzeba
" |{ogdinapolskifr Yy ap wskazaé ramach wrazz realizacji
egionalny). nazwe kankursu wartosciami kankursu
funduszu) docalowymi
RPO WO.B.K.5 2016r, * regicnalny |2-Waraienie 89411765 (EFS)|1. Dzizfania 1.Liczba oséb
. projektsu zapobiegajace |zagrozonych
Nie wyklucza prafilaktycznych hp b 823 bgé " v lub
sig naboréw w dotyrzacych c ur‘? om. ubds! wem. il
latach chordib bedacych cywilizacyjnym |wykluczeniem
kolejnych. istotnym 2. spofeczaym
problemem Kompieksowz [objatych
drowatnym cpieka nad ustugami
regionu, 18- baml d t .
wspardis osobam ] zdrowotnymi
deinstytucjanalizac starszymi. W programie —
Ji opieki nad 3 26080,
osobami Kompleksowa |2, Liczba aséb
nymi, papraez opieka nad zagrozonych
rozwel tha 1 ubdstwem |ub
alternatywnych :na ? o ]
farm opleki nad ‘ n. WYK n
asobaml spotecznym,
1 nlesamodzlelnym ktére deklarujg
{ur zym asobam| wazrost jakodei
starszymi, 19- A .
Wdrodenie iycia dzigki
programaw interwencji EFS
wezesnega —95%,
wykrywania wad 3. Liczba oséh
forwmiowehi sbigtych
rehabilitagji dzieci h N
sagrozonych ustugarmi
niepelnosprawnos zdrowotnyml
ciqi W programie —
niepelnosprawnyc 43440,
b
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3.1 Wskazniki monitorowania Pricrytetow Inwestycyjnych

Planowana
Dotychczas wartosd
S o Wartesé
I Nazwa wskaznika Wartosé osnag-mety wskazmka,. docelowa
bazowa poziom ktéra zostanie s
e e wskaznika
wskaznika osiagnieta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyjny Pl2c o$ priorytetowa nr 10 ol;:g;?fjmny Wojewddztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wekaznikéw Kluczowych
1 Liczba ustug publicznych online ¢ poziomie dojrzaleei ¢o najmnigj 3 (predukt) ol Olnie dotyczy | 22
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 Liczba osdb korzystajacych z ustug online (rezultat) 0| Oinie dotyczy | 263000
Wskazniki preduktu (jesli dotyczy)
! nie dotyczy | | I
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyjny Pl 8iv os priorytetowa nr T o:::;:jmny Waojewddztwa Opolskiego
Wakazniki ze Wspdingj Listy WskaZnikédw Kluczowych
1 Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS {produkt) nie dotyczy Oinie dotyczy 58410
2 | Liczba wdrozonych programdw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnyeh | .
nie dotyczy Qfnia dotyczy 3|
3 Liczba osob, kidre dzieki interwencji EFS zglosfly sig na badania profilaktyczne (rezultat) 49380 0|nie dotyczy 60180
Wiskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 I nie dotyczy | | |
Wiskazniki produktu (jesll dotyczy)
1 | nie dotyczy I I |
Wsakazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 nie dotyczy 1
Priorytet Inwestycyjny Pl &a o$ prlorytetowa nr 10 o:;::;;jmny Wojewddzfwa Qpolskiege
Wskazniki ze Wspdlngj Listy Wskaznikow Kluczowych
1 Liczba wspartych podmictéw leczniczych {produkt) 0 0 10 53
2 Ludncéé objeta ulspszenymi uslugami zdroweotnymi (rezultat) 0 0|nie dotyczy 350000
Wskazniki specyficzne (jeili dotyczy)
1 nie dotyczy | | |
Wskazniki produktu (jssli dotyczy)
1 nig dotyczy | | |
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 I nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyiny Pl 8iv os priorytetowa nr 8 D:::g;:jm“y Wojewodztwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdw Kluczowych
i Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowetnymi w programie (preduki) nig dotyczy 0|nie dotyczy 32570
Wskazniki spacyficzns {jgsli dotyczy)
1 Liczba osdb zagrozenych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, kiére deklaruja wzrost
jakodcl 2ycia dzigki interwencji EFS (rezultat) 87% 0|nie dotyczy 95%
2 Liczba osb objetych ustugami zdrowotnym! w programie (preduks) rie dolyczy o} 16290 54290

Wskazniki produktu (jesli dotyczy)

nie dotyczy

Waskazniki rezultatu {jesli dotyczy)

nig dotyczy
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4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACJA W PODZIALE NA PRIOCRYTETY INWESTYCYINE {w PLN)

Planowana alokacja w 2015r. w |Planowana kontraktacja w 2015r.| Kontraktacja dotychczasowa w
as priorytetowa tym wkiad w tym whiad tym wkiad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRICRYTET INWESTYCYJNY 2c 0,00 0,00 &,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY Bvi 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTVCYJNY Siv 20000 000,00 | 3529 411,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper
9 000 000,00 1588 235,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper jw jow
Narzgdzie nr 18 z Policy Paper
11 000 000,00 1941 176,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIQRYTET INWESTYCYJNY 10ill 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 20 000 000,00 | 3528 411,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Strona 27







5. DANE KONTAKTOWE

Instylucja Zarzadzajaca/ Posredniczaca

Zarzad Wojewddztwa Opelskiege

Adras korespendencyiny

Urzad Marszatkowski Wejewddztwa Opolskiego, Departament Kaordynacji Programaw Operacyjnyeh, ul.
Piastowska 14, 45-082 Opole

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

Dang kontaktowe osoby (0s6b) w instylucji do kontaitéw
roboczych (imie | nazwisko, tel., e-mail)

Mon'ka Kopka - Jgdrychowska, tel. (+48) 77 16 233, rpowo2014@opolskie.pl

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEIMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIALAN

| JEGC ZAELACZNIKOW

Pleczaé | podpis osoby/osdb S e

upawaznionych

]

Migjscowosc, -
data

U,‘w\x 24.03. 2015
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Zalgcznik nr 1.1 Listy programdw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze $redkéw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nieopisanych w gtdwnej czesci

Planu dzlatar.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.16.1

Identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrodlowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

“Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy”

Instytusja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Urzad Miasta Kgdzierzyn- KoZlg, realizacja gmine Kedzierzyn-KoZle

Lakalizacja
dzialania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kadu
TERYT

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

woji/powiat: 16-opolskie, 16 03-kedzierzyrisko-koziglski

Chres realizacj
dziatania/projektu/programu

2014 rok

Dziafania plancwane do
realizacji w przedsigwzigciu
{glowne rezultaty)

badanie poziomu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyjne, audycje radiowe i telewizyjne,
publikacje prasows, plakaty, happeningi profilaktyczne, zwigkszenie wykrywalnoscl cukrzycy, przedstawienie
problemu wérdd spoleczenstwa ;

Warto&¢ projektu
{w nawiasie podac Zrédlo
pachodzenia srodkdw)

74376,00 21 { buazet gminy)
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