Informacje dot. Planu dziatari w sektorze zdrowia®

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia {dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewnial koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze Srodkéw UE.
Celem koordynacji jest w szczegdlnosci zapewnienie wiasciwego ukierunkowania interwencji,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych $wiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrany zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowe] oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie cafego kraju, jak
i poszczegblnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar poszczegblnych wojewodztw, pozwoli na zwickszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
“ustug medycznych $wiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badZ tez
podejmowanie w ramach regionalnych  programéw operacyjnych  wspélnych  bad?
komplementarnych projektéw przez kilka regiondw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznoscl wynikajgcego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktdry wskazuje warunki, jakie nalezy
spetni¢, aby IZ zgodzifa sie na wdrazanie operacji poza chszarem ohjetym programem, ale na
terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosc
z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatad w sektorze zdrowia (Plan dziafan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym?.

Plan dziatart w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powigzanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje i/lub dziatania podejmowane ze
srodkdw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkdw publicznych
oraz kontraktdw na $wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dia komitetow
monitorujgcych co do trybhdédw i kryteridw wyboru projektéw w ramach nabordow ogfaszanych
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 kosztowej propozygji
przedstawionych przez wiasciwe 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 Sterujacego bedzie réwniez
zapewnienie spdjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majgcymi zastosowanie dla wydatkow
krajowych okreslajagcymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspdipracy
z ministrem wiasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowa ewaluacje realizowanych Plandw
dziatan. Ich wyniki | wyptywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych planéw dziatan i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

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

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

1 Iy . - . f
Czedc Planu dziatania opracowana przez Ministerstwo Zdrowia.

Strona s



Umowy Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatan, ktory stanowi harmonogram dziatar
planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys plandw na calg perspektywe
finansowa.

Plan dziatan skfada sie z czesci, ktére odnosza sie do poszczegdlnych programdw operacyjnych. Dia
poszczegolnych czesci Planu dziatan wypetnia sig formularz skfadajgcy sie z nastepujacych elementéw

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

b) dot. konkurséw zawierajaca, w szczegélnoéci rekomendacje kryteriow wyboru projektéw
(powtarzana dia poszczegélnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

¢) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdlna dla wszystkich Priorytetéw
Inwestycyjnych);

d} dot. finanséw w podziale na poszczegdlne Priorytety Inwestycyjne {wspdlna dla wszystkich
Priorytetdw Inwestycyinych);

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

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

g} zatacznik 3 - rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektéw.

Czescig Planu dziatah s3 réwniez dokumenty przyiete uchwata Komitetu Sterujacego, ktérych celem
jest petna koordynacja interwenciji podejmowanych w sektorze zdrowia, w szczegélnosci dotyczace
zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontraktéw ze $rodkéw krajowych ., a takse ze

Srodkdéw europejskich.

Plan dziatari zawiera ogdlne dane dotyczace planowanych projektéw zidentyfikowanych w ramach
Sciezki pozakonkursowej, Szczegbtowe informacje bedg zawarte w fiszkach projektu sktadanego
wramach $ciezki pozakonkursowej”, ktére beda przedktadane przez odpowiednia Instytucje
Zarzadzajgcg (w okredlonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujacy.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytorialnej
i funkcjonalnej realizowanych projekidw, rozpatrywanie fiszek bedzie sie odbywaé — w ramach
mozliwosci — w ramach obszaréw tematycznych. Przyjgte przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
beda zatgczane automatycznie do Planu dziataii na dany rok. Dofgczenie fiszki projektowej nie bedzie
powodowato koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziatan zataczane beds
automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegdinych konkursach, z ktdrymi zawarto umowy
na realizacj¢ projektu. Dotaczenie listy nie bedzie powodowato koniecznodci aktualizacji Planu
dziata. W przypadku wigkszej liczby planowanych projektéw nalezy skopiowa¢ adekwatna tabele
i nadac jej kolejny numer, np. dla tabeli 2.1 nada¢ numer 2.1.1, 2.1.2 itd.

Zatgceznikiem nr 1 do Planu dziatari bedzie Listy dziatarl/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych
oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwnej czgéci Planu dzialan specyficznych dla danego
programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatacznika nie powoduje koniecznosci aktualizacji
Planu dziatai. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje Z zgodnie z posiadang wiedza {IP
w przypadku krajowych programéw operacyjnych).

Zatacznik nr 1 do Planu dziatan nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest narzedziem
pomocniczym pozwalajgcym na  koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania sie
interwencji.
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Uzgodnienie Planu dziatari nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujacy poszczegblnych projektéw
pozakonkursowych, ktdre beda podiegaty odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek projektéw,
w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.

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

Tryb wyboru projektéw. Podstawy to m. in.:

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

b) Umowa Partnerstwa;

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

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

Zgodnie z czedcig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektdéw do
dofinansowania ze Srodkdw UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikaé bezposrednio z treéci programu
operacyjnego, przyjetego decyzjg 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 programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktére czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie
5.2.1 takie przypadki to:

1. wystepowanie prawnego obowigzku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajacego z przepisdw prawa lub dokumentdéw strategicznych, w szczegdinosci

w przypadku wystepowania manopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposéb zapewniajacy
transparentnos¢ ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektéw 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 pozyiywnie zaopiniowane przez wiasciwe IZ, na podstawie kryteridw,
wskazanych przez IZ).
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Plan dzialar w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyiny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl2c¢ Wazmocnienie zastosowari TIK dla e-administracit, e-uczenia sig, e-wlaczenia spotecznego, e-kuftury 1 e-
zdrowla

04 Priorytetowa nr/nazwa

X Inwestycle w infrastrukture spofeczng

Dziatanie nrfnazwa

10.3 E- ustugi publiczne

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

la  [Nrprojektu w Planie dziate dia obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz »>»
2 Obszar tematyezny
<< wyblerz >>
poziom opieki zdrowoinej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Argumentacia przemawiajaca za zasadnodcia i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktdry bedzie & . j. P 13 . Al rac) .q AP . N p ! P o i
4 X podmiot leczniczy (przez danego wnioskedawea) w kontekicie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczer
whnioskodaweg . i .
medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesige | rek do miesige rok
& |Planowany tarmin zlo2enia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer | nazwa narzgdzia (zgodnie z Policy Paper) << wyhiarz >
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkurspwym
8 Czy typ projektu zostat przewidzlany w PO lub Szczegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wyblerz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
21T lub dokumentach ¢ podobnym charakterze
datyczgeyeh nnych instrumentdw rozwoju
g terytorialnego, dekumentach implementacyjnych do pros Kazac  adekwat ¢ dok ™
- - . P 2 LY .
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 8 Wskazac nazws | adekwatng czesc doiuimen
ustawy o finansach publicznych Iub dokumentach
wynikajacych z warunkowosdcl ex-ante ?
L . SBBERSED Wyblerg <edegdedas
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytarialnym? pozost pc;fepusfe
1 Czy wystqpuje prawny obowigzek realizac)i ckredlonych zadan przez dany podmict lub grupe podmiotow, wynikajacy 2 przepiséw prawa lub cviybiars 5>
dokumentéw strategicenych, w szczegdinosci wystepowania menopolu kompetencyjnega? ¥
Sl WDIBIZ <<<dddd
12 Zgodno$d projektu z whadciwa mapa potrzeb zdrowotnych
{jedll dotyczy) Proszg wshazad jakq | krétko opisac w jaki sposéb projeld jest zgacny
1.2 Projekty pozakonkursowe, kidre beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 [ 3 [ 4 | 5
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Nr
fvrzjlz:ti: Obszar tematycany / Mapa
dziatai Tytut lub zakres projektu Beneficient Nur?ﬂer nalfzgdma potrze'b zdrowotnych, z kto_'_-EJ
dla {zgodnia 2 Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolgjnych latach)

i 1 3 4 5 ] 7 8 g
Nr "
projektu i wota .
w Planie Data akceptacji Planowany Numer plancwanyceh Gldwne
fiszki projektu narzgdzia catkowitych wskadniki

dziatar Nr projaktu w systemie informatyez 5L2014 Tytut projektu | Beneficlent | okres realizacji
dla erl ¥ yeznym przez Komitet yiut proj 1 @ :arj:i::aql (zgodnle z wydatkéw w | realizowane
Sterujgcy P Policy Paper) projekeie przez projekt
obszaru
, {w PLN)
2drowia
nie dotyczy

2.1.1 Konkursy, ktére zostara ogloszone w roku 2015

1 Nr konkursu w Planie dziafari dla obszaru zdrowia ; nle dotycay
2 Plancwany termin ogloszenia konkursu: miesige/kwartal miesige/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miasiac/kwartat mieslqc/kwartat rok rok
ogdlnopalski
wojewodztwa - . T | pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: ) ' ’
powiat pozostaw puste
uwagh
5 Numer narzedzia {zgodnie z Palicy Paper) << wyblerz »>
<< wybierz »»
catkowita wartos< alokacji
5 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspéffinansowanie Wspdffinansowanie krajowe (w
UE {w %) %)

<< wybierz >»

Potencjalni beneficienci/ Typy beneficjentow igodnie z

7
5ZOOP:
inne (wskazad jakie):
L . L L Nalezy wskazac co najmniej realizowane wskainiki za Wepdingj Listy Wskaznikdw Kluczowych oraz jedli 12
Wskazniki kluczows (rezultatu i produitu} oraz wskainiki ., . . . . b . . .
8 okreslita adekwatny do formy wspareia/grupy doczlows), co najrmniaj 1 wskainik speeyficeny wraz 2 wartasciami

specyficzne (jash dotyeza) osiggniete dziski kankursowi docelawymi
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Uzasadnienie potrzeby interwencii $rodkami EFSI w trybie

Maksymalnia 1000 znakdw.

’ konkursowym (w danym cbszarze termatycznym}: Nalezy przedstawlé diagnozg sytuacji w regionie, wskazujgeg koniecznod¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektdw {operacji} przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Kornitetu Sterujacego dot. kryteridw 7
wyboru projektdw P
2.2 Konkursy, ktdre beda uzgodnione w keiejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 3 & 7 2 ]
Planowana Gldwne
Obszar calkowita Typ/typy wskaniki, |Mapz potrzeb
Planowany geograficzry, Nurmer ) prajektéw ktére beds | zdrowotnyeh,
tarmin ktdrego narzadas alokacja W PLN[  (gperagji) realizowane z ktérej
N Nr projektu w Planie dziafan dla obszaru zdrowia ogloszeria konkurs tzgodnia 7 (w nawiasie | przewidziane daieki wynika
konkursu: dotyczy Policy Papsr) nalezy dorealizacjiw | konkursowi potrzeba
{ogdlnopolski/r wskazad ramach wrazz raalizacjl
egionalny), nazwe konkursu wartosciami konkursu
funduszu) docelowymi
bi
RPO WDL,10.K.1 20161t regionalny  [26- 50234117,65 |1.Rozwdj 1, Liczba ustug
Upowszechnie [(EFRR) elektronicznye |publiczivyech
! Mie wyklucza nie wymiany | Wysokosé h ustug online o
sig nahoréw w elaktreoniczne] |érodkow publicznych pozicmie
Jatach dokumentacji [przeznaczona (siczebla dajrzatosel co
kalejnych madyczne], 27+ [na realizacje  |regionalnego/l |najmniej 3 —
Upowszechnie |catego ckainego, w 22 szt
nie dziatania 10.3, |tym m.in. 2. Liczba osdb
wykorzystania |w ktarym projektow z korzystajacych
telemedycyny |obszar 2drowia [zakresu e- z usiug online —
stanowi tylke  |zdrowia. 263 000 cscb
1 czesé wsparcia | 2. Digitalizacja
Lw prypadke  |2asobdw
cgloszanla kulturowych |
naboréw w naukowych.
kalefnych latach 13, Rozwdj
2lokacja zostanie infrastruktury
odpowiednio |y s tyeane]
pomnlgszona
W tym
aplikacji i
systemow
bazodanowych
100
2.3 Kenkursy, ktére zostaly juz ogioszone (krétsza karta - bedzle uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termin Obszar Ty?/tv;?y Gldwne
Nr konkursuw | ogloszenia i geograficzny, Numer pmje}(to}” wskaZniki,
. i ktdrego ; . {operacfT) .
Nr Nr projektu w Planle dzia%an dla obszaru zdrowia ) systemie trwa.ma n—a Boru konkurs ha me&fm Alakacla przewidziane kt_ore =
informatyczny | wnioskéw w {zgodnie z wPLN L reafizowane
m ramach c{otvczv . | Policy Paper) do realizaciiw dzieki
konkursu: (ogdincpolski ramach konkursowi
regianalhy) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dziatari w sektorze zdrowla na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Gperacyjny

Wojewddztwa Opolskiego

Priorytet lnwestycyjny

Pl 8vi Altywne | zdrowe starzenie sig

O3 Priorytetowa nrfnazwa

VIl Kenkurencyiny rvnek gracy

Dziatanie nr/nazwa

7.4 Widluianie aktywnosei zawodowej

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

la  [Nrprojektu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia nie dotyczy
1 Tytu? lub zakres projektu
grupy choréb << wyhlerz >>
2 Obszar tematyezny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotne]
E Podmict, ktdry bedzie whioskodawca/ Typ beneficjenta
. . i Argumentacja przemawialgca za zasadnoscia | ragjonalneseia realizacji przedmiotowege prejekiu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotuy, ktéry bedzie . . N : i (o .
4 padmict leczniczy {przez danege wnioskodawce) w kantekicle poprawy efektywnoscl realizowanych $wiadezen
wnioskodawcy . .
medyeznych | 2aspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od | miesiqe | rok do miesigc rok
[ Planowany termin zloZenia szczegélowe| fiszkl projektu pod obrady Komitety Sterujzcego kwartat rok
7 Numer | nazwa naregdzia (2godnie 2 Policy Paper) << wyhierz >>
! Inignie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
2 Czy typ projektu zostat przewidzlany w PQ lub Szczegdtowym Cpisie PO da realizacji w trybie pozakonkursowym? f << wybierz »>
<< wyblerz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podcbnym charakterze
dotyczgeych innyceh instrumentdw rozwoju
9 terytarialnego, dokumentach implementacyjnych de aros razad f adskwat i dokuntenti
strategll, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 YOSEE WENAZOC NGZWE | GASKWOLNG (298¢ GOKMentU,
ustawy o finansach publicznych fub dokumentach
wynikajaeych z warunkowosci ex-ante ?
o wyblerz
10 Czy projekt jest uwzglednieny w Kantrakcie
Terytorialnym? e reeenne- pozOStAW POl PUSta e
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadari przez dany podmiot lub grupq podmictéw, wynlkalacy z przepiséw prawa lub << wyblerz >>
dokumentdw strategicznych, w szezegdinodel wystgpowania monopoelu kompetencyjnego? w
wybierz
12 Zgodnosé projektu z wiasclwa mapg potrzeb drowotnych
(jesli dotyczy) Proszg wskazad jaka | krétko opisac w faki sposdd projeld jest zgoday
1.2 Projekty pozakonkursowe, kidre beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 3
Nr
prn]ekt.u Ohszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia potrzeb zdrowotnyeh, z kidref
dziatan Tytut lub zakres projektu Seneficjent ) ; . Yen, .
i (zgodnte z Policy Paper] wynika potrzeba realizacjl
a projaktu
obszaru
zdrowia
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nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursows, ktdrych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

SZO0P;

1 2 3 4 5 ] 7 8 ]
Nr
k Kwota
projektu . .
. Data akceptacji Numer planowanych Gldwne
w Planie fiszkl projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatait Nr projektu w systemie Informatycznym 5L2014 P i Tytut prefekty | Beneficjent | okres realizacfi N N . ¥
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszary Sterujacy prol Policy Paper) projekele przez projekt
{w PLN)
zdrowia
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogfoszone w roku 201§
1 Nr konkursu w Planie dziatali dla obszaru zdrowta : nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenla konkursu: miestac/kwartat miesiqe/kwartat rok rok
3 Planawany terrmin rozpoczecia naboru; miesigc/kwartat miesige/kwartat rok rok
ogélnopolski
wojewddztwo . pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktdrega konkurs dotyczy: :
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzgdzia {2gednle 2 Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz »>»
catkowita wartosc alokacji
5 Planowana catkowits alokacja w PLN {WPLN)
Planowane wspdifinansowanle Wspdifinansewanle krajowe {w
UE {w %) %)
<< wyblarz »>
5 Potencfalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgadnie z

inne {wskazad jakie):
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Wskainlki kluczowe (rezultatu | produkty) oraz wskazniki

Naley wskazaé co najmnlej realizowane wskainiki ze Wspélnej Listy Wskaznikéw Kluczowyeh orazjeli i2

okreslita adekwatny do fermy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z wartodciami

8
e lete dziek] .
specyficzne {jedli dotycza) oslggnigte dzigki konkursowi daceloveymi
g Uzasadnienie potrzeby interwencli $rodkami EFSI w trybie Maksymalnle 1000 znakdw,
konkursowym (w danym obszarze tematyczaym): Nalezy przedstawié diagnoze sytuac]i w regionie, wskazujaca koniecznoéd uruchomienia konkursu,
1
0 Typ/typy projektdéw (operac]l) przewidzlane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
Fl
1
1 Rekomandacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw 3
wybaru projektéw 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan
1 2 3 4 5 5 7 8 9
Gféwne
Plancwana
Obszar calkowita Typ/typy wskaZniki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, N ) projektéw ktdre bedy | zdrowotnych,
wermin Y ktdrego un’;.ef alokacjaw PLN {operac]l) realizowane z ktdrej
Nr Nr projektu w Pianie dzizfar dlz obszaru zdrowia agtoszenia konkurs ("m; Iz'a {w nawiasie | przewidziane dzleki wynika
kin ureu: dotyczy Pojl%o ,S: :.-r) nalazy do realizacjl w | kenkursowi potrzaba
" {ogélnopalski/r ¥ rap wskazad ramach wrazz realizacji
egicnalny}. m"zzwe konkursu wartosciami kankursu
nduszu) docelowymi
REO WO.7.K.1 2016r.° reglonalny  |2-Wdrotenle 42 196 658,82 1 1. Profllaktyka |1. Liczba osdk, [mapa potrzeb
projektiw (EFS) wkisrunku  |ktdre dzlekl |z zakresu
prafilaktycznych " it i EFS | chordb
1 pie dotyezscych W przypadku wcxesnegc.l interwancjt chord|
wyklucza sle choréb badacych optoszenia  |wykrywania zglosity sie na  jnowotworowy|
. istotnym nabordww  [m.n. badanie ch (typ
naboréw w . ,
latach problemem koleinych latach {nowotworéw  |profilaktyczne [projektu ne 1)
Kolinych drowotnym alokacja zostanie jelita grubago, |- 60 180
alejnycl 3 Lo d d
:i‘m.u' : odpowisdnio e iarsi 12 Liczba osob
rozenie pomniejszona .
programew oraz szyjki objetych
rehabilitacji macley, programem
medyczne] 2 zdrowotnym
utatwiaigcych Opracowanie | |daek 5 — 58
powroty do pracy, .
s-Wdroenle wdrozenia 410,
programéw programaw 3. Liczba
ukierunkowanych ukierunkowany | wdreionych
1 na eliminowanie chna programéw
zdrowolnych .. .
" eliminowanie |2drowotnych
czynnikdw ryzyka B
w mlejscy pracy, 5- zdrowotnych  |istotnych z
Rozwé] profilaktyki czynnikéw punktu
NOWOLWOrGWe] W ryzyka w widzania
kie]"“"k“ o vak migjscu pracy. |potrzeb
wykrywania raka
Jelta geubego, 3. Programy zdr.owutnych
szy]kd macicy | raka drowotnez  |regionu, w tym
piersi uwzglednienie |precodawcdw -
m dzlatarh 3.
rehabilitac]i
medycznej.
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana doplero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Db
rerin | ratin v | loure
Nrkenkursuw | ogtoszenla | Eecg ¥ Numer prol . wskainlk,
systamie  [trwania naboru Ktdrago narzedzia Alckacja {operacy) ktére s
Nr Nr projektu w Planle dziatar dla obszaru zdrowia . ¥ . konkurs N / przewldziane b
informatyczny | wnloskow w {zgodnle z w PLN L realizowane
dotyczy do realizacji w -
m ramach . . | Policy Paper} dzigki
{ogdlnopclski ramach
konkursu: . konkursawi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy

Strona 15







Plan dziatar w sektorze zdrowia na rok 2015

Regfcnalny Program Operacyjny/ Program Cperacyjny Wojewddztwa Opolskisgo

Priorytet Inwestyeyiny

P19a Inwestycle w Infrastrukture zdrowotng i spodeczng, ktére przyczyniaja sig da rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nleréwnoscl w 2akresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécla z ustug
instytucjonainych do ustug na pozlomie spotecznodei lokalnych

X Inwestycje w infrastrukture spoleczng

05 Pricrytetowa nr/nazwa

10.1.1 infrastruktura achrony zdrowla w zakresie prafilaktyki zdrowotnej mieszkadcdw regionu

Cziatanie nr/nazwa

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

la  [Nrprojektuw Planie dziatar dla obszaru zdrowia nle detyezy
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wyhierz »>
poziem epieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawcea/ Typ beneficjenta
. . ; i Argumentacja przemawlajgca za zasadnoicig i racjonalnedciy realizacii przedmictowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . . B MR I . .
4 podmict leczniczy {przez danego wnicskodawcg) w kontekscie poprawy efektywnodcl reslizowanych swiadczar
wnioskodawcy . . N
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych ragionu,
5 Okres realizacji projektu od miesige rok do miesige rok
L 6 Planowany termin zleienia szczegdlowe] fiszki projektu pod obrady Komitaty Sterufacego kwartaf rak
I
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Polley Paper) << wybierz »»
Uzasadnienie realizacil profeltu w tryble pozakonkursowym
g Czy typ projekiu zostat przewidziany w PO Jub Szczegstowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wyblerz >>
<< wybierz >»
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwaju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczaeyeh innych instrumentdw rozwoju
9 terytoriaego, dokumentach Implementacyinych do . . ”
strategii, programach wielsletnich w rozumieniu art, 136 Proszg wskazac nazwg i adekwatng czesc dokumentu,
ustawy o finansach publicznych ub dokumentach
wynikajgcych 2 warunkowosci ex-ante ?
SRR WYHEZ Cddkadddas
10 Cay projekt jest uwzglednicny w Kontrakeie ¥
Terytorialnym? p pole puste
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji ckredlonych zadan przez dany podmiot lub grups podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wybiarz >
dokurnentéw strategicznych, w szezegdinesel wystgpowania monopolu kempetencyinego? 4
PEERRRE WYDIGIZ <<<dadecs
P Zgodnoéé projektu z wiadciwa mapg potrzeb zdrowotnych
{jedli dotyery) Proszg wskazad jaka } krdfko aplsad w Jakl Sposb projedd jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore bedq zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 | 3 | 4 | 5
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Nr

specyficzne (jesli dotycza) osigeniste dzieki karkursowi

jekt
f\:‘:’JI:n]: Obszar tematyczny / Mapa
dziataiy Tytut lub zakres projektu Beneficjent Nur:ner‘ narze;dua potrze.b zdrowotnych, z ktc:',’ej
dla {zgodnie z Policy Paper] wynika patrzeba realizacji
rojektu
abszaru prel
zdrowla
nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 5 7 8 9
Nr Kt
wota
rojektu
prof X Data akceptacji Nurner plancwanych Ghéwne
w Planie fiszki projektu Planowany arzedzia calkowitych skaZniki
dziatart Nr prajektu w systemie informatyeznym $L2014 pral i Tytu! projektu | Beneficjent | okres realizacji harzq i I,v W .
dla przez Komitet roiktu {zgodnie z wydatkdw w | realizowane
Sterujacy prol Folicy Paper) projekcie przez projekt
obszary PLN)
zdrowia fw
nie detyczy
2.1.1 Konkursy, ktdre zostang ogloszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Flanie dziatan dla chszaru zdrowia : nie dotyczy
2 Planowany termin cgloszenia konkursu: mieslqe/kwartat iesiqe/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpaczgcia naboru: miesige/kwartat miesige/kwartat rok rok
agdinopolski
waojewddztwa ‘pozostaw puste
4 Obszar gacgraficzny, ktérege konkurs dotyczy: X
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzqdzia [zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wyhlerz >»
catkowita wartosé alokacii
8 Planowana catkewita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspdtfinansowanie Wapétfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >»
7 Potanejalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie 2
SZOOP:
inne {wskazac jakie):
. . i Malezy wskazac co najmnie] realizowans wskazniki ze Wspdlnej Listy WskaZnikdw Kluczowych oraz jedii iZ
Wskainiki Kuczowe [rzzultatu i produktu) oraz wskasnikf L L ) . L - P
3 ckreglita adexwainy do formy wsparcia/grupy docelows], co naimnie] 1 wskaZnik specyficzny wraz 2 wartosciami

docelowymi
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Uzasadnignie potrzeby interwenc]i srodkami EFSI w trybie

Maksymalnie 1000 znakdw.

3 konkursowym {(w danym obszarze tamatycznym); Naleizy przedstawié dlagnoze sytuacji w regionie, wskazujgeg kenfecznodd uruchomienia kenkursu.
¥ Y tycznyl
1
0 Typ/typy projektdw (operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriéw 3
wyboru projektéw 3
2.2 Konkursy, ktoére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
Y edg uzg ] Iy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Planowana Gldwre
Chszar caikowlt Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, " projektow ktdre bedy | zdrowotnych,
terrmin v ktérago umde: alokacja wPLN|  (operacji) realizowane z ktdrej
Nr Nr projektu w Planie dziafar dia obszaru zdrowia ostoszenia konkurs (narzde .z A (w nawiasie | przewidziane dzieki wynika
kinkursu‘ dotyczy Pojiio ;I: ;r) nalezy do realizacji w | konkursowt potrzeba
" |{ogdincpolski/r ¥ Fap wskazad ramach wrazz realizacji
egionalny). . “zzwe kenkursu wartosiciami kankursu
unduszu) docelowymi
RPO WO.10.K.1 2016r. Fogionalny | et | 127 594 B58,82(1, L. L g
et et (EFRR}  [Inwestycjew | Liczba belmsiaa zakres:
1 dorostyeh, decybawanyc T dku |celu poprawy |wspartych ciaty, poradu,
Nia .anmmﬁm;m ;:rzypa. u usty odmictdw pologu; charoh
wyklucza sie ogtoszenia g p daieclecych orag wad
naboréw w caporaleel L -sparda naboréww |medyczrych w |lecznlezych - 53|wrodzonyeh
lstach s e | koleinych latach |2akresia: szt 2 map2 potraeb
kolejnych e b zostanie a)ogiekinad (2, obejmujacych
i | odpowtednio | anca Ludnosé choraby ukiady
pupyaarsh s ey | DCMNIEJSZ0NA o ' nerWowego
prrvu’vqulum’ﬂ'iﬁﬂm dZIEl.‘:kle.m, Objeta . {neurclagiczne
ssbimidiont b]DplekI. nad u[epszon.yms viaku starszegol;
P rvitind osohami ustugami 3. mapa potrzab
duisecsed reramaryen starszymi, zdrowotnymi - drauatnych
wcaest chtogh, " M Jonkolaiczns, w
[m—— c)leczenia 350 000 osdb,  [mkresie chardb
pRdiAL OrBE Maeh jednog ek hamatelogicznych
i mare chordly it
il 1t cywilizacyjnych chardh ukdady
1 pramlest ceaph ,anestezjologii kratenia, chordh
o uklady
erfated, opiekd oraz oddechowego
pled intensywnej 4, mapa potrzeb
terapi'\. zdrowotnych w
18- vispaccia zakresle chardb
i, poprns ukdadu nerwowego,
" kardlologicana,
a chordb vkladu
e R kratenia,chordbukta
Feoskm Tt du oddechowego
{chroboy astre)
2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach}
3 2 El 4 5 6 7 8 9
Obszar Typ/t ,
Termin geo r:fzi?:zn ri?ik\:zyw Gtdune
Nr konkursuw| ogloszenizi ¥ Vs Numer P N wskazniki,
; ) ktérego i . {operacji)
. i systemmie  |trwania naboru narzedzia Alokacja o ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dzlatad dla obszaru 2drowia . konkurs . przewidziane |
informatyczny [ wnloskéw w {zgednie 2 w PLN N rezlizowane
dotyczy - do realizacji w L
m ramach togsinopolski Policy Paper) ramach dzieki
kenkursu: & X P konkursowi
regionalny) konkursu
1 nie dotyczy
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Plan dzfalar w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Pragram Operacylny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Gpolskiego

Priarytet Imestycyiny PISiv  Ulatwianie dostgpu do ﬁrzystqpnych cenovivu_, trwatych ura.z wysokiej jakedcl ustug, w tym opleki
zdrowotnej i usiug sacjafnych swiadczonych w interesie ogélnym
¢ Priorytstowa nt/nazwa VIl Integracjn spoteczna
Deialanie nrfnazwa 8.1 Dostep do wysokiej jakadci ushug zdrowstnych | spelecznych
1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacege w roku 2015
1.a INrprojektu w Flanie dzialari dla obszaru zdrow’a nle dotycay
1 Tytublub zakres projektu
grupy chorohb << wyblerz »>»
2 Chszar tematyczny
<< wyblerz »>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmict, ktdry bgdzie wnicskodawca/ Typ beneficlenta
U drieni b dmi Ktdry badsi Argumentacia przemawiajaca za zasadnoécia i racjonalnoscig realizacii przedmictowego projaktu przez dany
4 za.sa niente wyboru padmioty, ktdry bedzie padmiot leczniczy (przez danege wnioskodaweg) w kontakécle poprawy efektywnosci realizawanych dwiadczeri
whnioskodawcy -
medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Qkres realizacji projektu od miesige 1 rok do miesigqe rok
-] Planowany termin ztozenia szczegdtowe] fiszki projektu pod obrady Komitatu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer j nazwa narzgdzfa (zgednie z Pelicy Paper) << wyblerz >>
Uzasadnignie realizacji projekiu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO da realizacji w trybie pozakonkursowym? << wyblerz >»
<< wybiarz >>
Cay projekt Jast wskazany w strategii rozwou, strategii
ZIT lub dokumentach o podabnym charakterze
dotyezacych innych instrumentéw rozwaju
9 terytorizinago, dokumentach implamentacyjrych do .
strategll, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszq wskazat nazwwg | adekvating cagdé dokument.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoscl ex-ante ?
53353325 WYDiErz ¢eL€ddedad
10 C2y projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie
Terytorlalnym? P pole pust
1 Czy wystgpuje prawhy obowigzek realizacji okreglonych zadaii przez dany podmiot iub grupe pedmiotdw, wynikajzey z przepiséw prawa <cwybisrz >>
lub dokumentdw strategicznych, w szezagdinoéel wystepowania menopelu kampetencyjnage?
. >3pa3bam Wyhliarz s<9ddeedad
12 Zgodnodt profektu z wladciwy mapa patrzeb
zdrowotnych (jesli dotyeay) FProsze wskazad jala | hrdtko opisac wjaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
proﬂekt_u Obszar tematyczny / Mapa
"Zpllar:‘_e N okt Beneficient Nummer narzedzia potrzeb 2drowatnych,  ktdrej
Z;: n ytutlub zakres projektu eneficlen {zgodnle z Policy Paper) wynlka potrzeba raalizacji
i projektu
cbszary
zdrowia
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nie dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta prejektu - bedzie u2ywana dopiero w kolejnych latach}
1 2 3 4 5 B 7 a 9
N
pro'arktu Kwota
! Data akeeptacif Numer planowanych Gléwne
w Planle fiszki projekt Flanawany narzgdzia catkowltych wskazniki
dziatafh Nr projektu w systemie informatycznym SL2G14 2K pro ) N Tytut projektu | Bensficjent | okres realizagji N A ¥ a0
dla przez Komitet projektu {zgodnie z wydatkdw w | realizowane
Sterulacy Policy Paper) projekcia | przez projekt
obszaru w PLN)
zdrowia W
nie dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2015
1 Nrkonkursu w Planie dezlatar d'a obszaru zdrowia :  [RPO WO.8.K.1
2 Planowany tarmin ogioszenia korkursu: mlesiac/kwartai grudzied rok 2015
2 Planowany tarmin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartal hwartat 1 rok 2016
ragionalny
wejewddztwo 16-opolskie
) 16 01-brzeski [opalski), 16 02-glubczycki, 16 03-kedzierzyfisko-kazialski, 16 04-
4 Obszar geograficzny, ktérage konkurs dotyczy: powlat kluezborski, 16 05-krapkowicki, 16 06-namystowski, 16 07-nyski, 16 08-aleski, 16
81-m, Opole, 16 69-opolski (Slzski), 16 10-prudnicki, 16 11-strzalecki
uwagi powlat opolski nalezy do wojewédztwa opalskiege - opelski {opolskie)
2-Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyezacyeh chorgh bedacyeh istotnym problemem 2drowotnym
regiony
5 MNumer narzedzla (zgodnie z Pollcy Paper)
EFS
catkowita wartosc alokacji 11 302 676,47
3 Planowana catkowita alokacja w PLN {WPLN)
Plancwane wspéifinansowanle Wspéifinansowanie krajowe {w
15
UE (w %) o5 %) i
16-organizacje pozarzadewe, 18-podmioty ekonomli spolecznej oraz przedsighlorstwa spoteczne
7 Potencjalni benaficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZ00P:
1) padmloty deiatajgce w obszarze pomocy | integracji spatecznej,
Inna {wskazaé jakie}: 2) podmicty dzlatajgce w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne.
Wskainlki kuczowe:
a} produktu:
1. Liczba osdb zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym ohjetyeh ustugami zdrowotnym! w
programie —1 454
Wskainlkl specyficzne:
Wskaniki luczowe {rezuitatu | produktu) oraz wskasnikl skainlk spacyficane
8 z) rezultatu:

specyficzne (jesli dotycza) osiggniqte dzigki konkursowi

1. Liczba 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, ktére deklarujg wzrost fakoscl 2ycia dzigki
interwencji EFS —95%

b) produktu:

1. Liczba oséb objgtych ustugami zdrowotnymi w programie — 2 490
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Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFSI w

Istatnym wyzwaniem regionu staje sig zapobieganie chorohom cywillzacyinym, w tym m.in,

z zakresu nadwagi [ otyladcl {53% doroshych misszkaricéw regionu jest dotknigtych tym problemem). W
regionie najliczniejszg grupg choréb stanawia choreby o podtoiu cywilizacyinym, takfe jak: cukrzyca, nadwaga i
otylosd, choraby ukfadu krazenia araz nowetwory. Zwigzane s3 one giownie z brakiem aktywnodri fizyezne],

? trybie korkursewym (w danym obszarze tematycznym): [nlecdpowlednim ediywianiem, paleniem tytoniv, nadutywaniem alkcholu craz stresem, Uzasadnione s3
dzialania ukierunkowane na wpirowadzenie edpowledniej profilaktyki I edukac]i w zakresle unikanis czynnikdw
ryzyka, systamatycznage wykonywania badan i odpowiednio szybkiege reagowania na pofawiajace oblawy
cherdb,

1, Dziafanfa zapobiegajgee chorohom cywilizacyinym w tym Informacyinc-edukacyine, w zakresle:
a) nadwagi | otylosci, skierawane do dzleci w wieku 6-18 Iat oraz oséb w wiekyu 45-65 lat, j:mprzez::L
1. ustugi/pakiety uslug w zakresie prawidtowego 3ywienia $wiadczone w ramach profilaktyki lub zwalczania
skutkéw nadwagifotytoici, w tym badania diagnozujgee nadwage/utylodé,
11, ustugi/naklety ustug w zakresie aktywizacjl ruchowej w ramach profifaktyki lub zwalczania skutkdw
nadwagi/otytasci, w tym rehabilitacja zdiagnozowanyeh esob otylych,
111 ustugi/pakiety ustug medycznych éwiadezonych w formle ambulatoryinej/oérodka dzlennego,
IV. peradnictwo/szkelenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkdw r1adwagi,"otvfoé:i.2
TVP-"WPV prOjEI(k')W (oparacji) preewidziane do realizadji ! Dziatania moga byé pr di wia w zakrasle wsk w Programia polltyki zdrawotna] (...}

10 : Dziatanfa stanowa jedynie elament kompleksowego projektu. Poradnlctwem/szkoteniami moga byé obfec! rodzicef aplekunowle dziedi w
wieku 6-18 lat oraz osoby w wiekU 45-65 |at, pracownicy OPS/PCPR.
b) cukrzyey, skierowane da dzieci w wieku 6-18 lat oraz 0séb w wieku 45-65 lat, poprzez:i
. ustugi/pakiety ustug medycznych fwiadczonych w formie ambulatoryinej/aérodka dziennego,
II. ustugl/pakiety usfug w zakresia aktywizacji ruchowej/prawidtowego zywienia w ramach profilaktyki lub
2walczanla skutkdw cukrzycy,
I, poradnictwo/szkolenia w ramach profilaktyki lub zwalczania skutkéw cukrzycy.”
* batatanta mogg byé p 4 Wiy w zaRresie wsk ¥m w Programie polityki zdrowotne {..}
4Dzla!ar\la stanowq Jedynle elemant k ga projektu. Paradni fami mogq byd abject rodzics/opiskunawie dziecl w
wieku 6-18 latf osoby w wieku 45-65 {at/ pracownlcy OPS/PCPR.
Krytaria uniwersalne L foermalne, hezwzgledna:
1. Whiloskodawea uprawnlony do skiada nia wniosku
2. Raczny obrét Whioskodawey I/lub Partners (o ile budist projektu uwzglgdnia wydatki Partnera) jest réwny
lub wyiszy od wydatkdw w projekeie.
3. Typ projektu mozliwy do realizacji w ramach dzialania / peddziatania, zakresu konkursu/ wykazu projekidw
zidantyfikowanych {stanowlgcago zafacznik do SZ00P].
4. Whnlesek wypeinleny noprawnie, zgcdnis z wymogami Instytucji Zarzdzajgcej RFO WO 201442020,
5. Whiosek speinia warunki finansowe {m.in. wartcé¢ kwotowa, wysokoéé precentowa wnioskowanego
dofinansowania, catkowita warto$é projektu, koszty poérednie, kwoty ryczaltowe).
& Wnicskodawca wyhral wszystkie wskaZniki obligataryjne dla danej formy wsparciz / grupy docelowe].
7. Wnleskodawea oraz partnerzy (jesll dotyczy) nie pedlegajy wykluczeniu z ubiegania sig o definansowanie.
1 Kryteria uniwersalne stosowane w ramach wszystkich konkurséw oglaszanych przez IZ RPO WO w zakresie EFS.
Kryterla uniwersalne - merytoryczne, bazwzgledna:
1. Wnioskodawca aszacowal i wybral odpowiednfe wskaZniki.
Kryteria uniwersalne - horyzentalne, bezwzglgdne:
1, Zgodnost ¢ prawodawstwem unijnym oraz whasciwymi zasadami unijnymi.
2. Zgodnodé z prawodawstwem Krajowym, W tym z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych.
3. Zgodnosé z zasadami dotyczasym! pomocy publiczne].
4.Zgodnoéé z odpowiednim narzqdziem zdefiniowanym w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowa Strategiczne Ramy.
5. Czy projekt jest zgodny z Szezegdtowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020 — EFS).
6. Zgodnoéd z okreilonym na dany rok Planem dziatania w sektorze zdrowia RPO WO 2014-2020.
Kryterla uniwarsalne - szczegdfowe, bezwzglgdne:
1. Projakt skierowany do oséb fizyeznych mieszkalgeych w rozumieniu Kedeksu Cywilnego iflub pracujgcych

11 Rekomendacje Komitety Sterujazege dot. kryteriéw  |iftub uczgeych sig na teranie wojewddztwa opolskiego [Jezeli dotyezy. Kryterium mote zostad uszczegdlowlone
w ramach poszezegdinyeh konkursdw).
2. Projekt sklerowany do podmlotéw, ktdrych siedzibafoddziaf znajdule sie na terenle wojewddztwa opelskiega,
3. Wnioskodawca w okresie realizacji prowadzi biuro projektu (lub posfada sledzibe, fille, delegaturq, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dzialalnodci podmiotu) na terenie wajewddziwa opolsklego z
motliwoscia udestepnienia peinej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewnizjgce uczestnikom projektu
motliwoé€ osobistege kontaktu z kadrg projektu.
4, Projekt Jest realizowany na terenle wojewddztwa opolskiego,
Kryteria uniwersalne - merytoryczne,punktowane:
1. Petenciat Wnloskodawey I/lub Partnardw.
2. Dodwiadcezenie Wnioskodawcy I/lub Partneréw 2 uwzglednieniam dotychczasowaj dziatalnogel:
3. Trafnofé doberu i opisu zadal przewidzianych do realizacjl w ramach projektu.
4. Poprawno$c sporzadzenia budzetu projektu.
Kryteria szczegdtowe - merytoryczne, bezwzglgdne:
1. Prafarowanie projektéw zakladajgeych kompleksowe wsparcie $wiadezone przez kadre posiadajaey
odpowlednle kwallfikacje | dodwiadczenie, przy wykaorzystaniu adpowiedniego zaplecza techni
2. Preferowanie projektéw, w ktdrych zagwarantowano agraniczenia kosztdw dzfatari
informacyjnych/edukacyjnych.
3. Preferowanie projektéw realizawanych zgodnie z okreflonym zasiggiem terytorialnym.
Kryteria szezegétowe - merytoryczne, punktowe:
1. Premiowanie projektdw zaktadajgeyeh dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspdlpracy podmictaw
objstych wsparclem,
2. Premiowanie projektéw zakladajacych wspéiprace z jednostkami OPS/PCPR/POZ/AOS arganizacjami
pozarzadowymi.
3. Premiowanie projektéw powigzanych z rearganizacjafrestrukturyzacia wewnatrz podmiotdw leczniczniczych.
4. Premiowanie projektow kamplementarnych do innych przedsiewzieé wspéffinansowanych ze $radkéw UE,
krajowych lub innych Zrédet,

2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatari
1 [ 3 [ 4 [ 5 | 3 | 7 | 3 9
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Gléwne

Planowszna .
Obszar calkowita Typ/tyny wskazniki, |Mapa potrzeb
Planawary geograficzny, N ) projektéw ktére bedy | zdrowotnych,
termin ¥ ktdrezo umder. alokacia WPLN | (5pamei) realizowane z ktdraj
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla abszaru zdrowia o Ioszel\nia konkurs (nar? .m {w nawlasle | przewidziane dzigki wynika
e dotyczy Zgoarnie z nalezy dorealizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: . .| Policy Paper) o
{ogdlnopalskifr wskaza ramach wrazz realizac]]
egionalny}. nazwe konkursu wartosclami konkursu
funduszu) docelowym]
RPO WOQ.8.K.2 2016r. 1 regionalny [2-Wdroenle 109 258 205,88 1. Dzfatania Lilczba osob
L prajektow £Fs 2apobiegajace |2agrotonych
Nie wyklucza profiaktycamch | (EFS) poblagajy 3 ¥ o
sie naborow w dotyczgoych W przypadku |charobom ubéstwem iu
latach choréb bedacych ogieszenia  |cywllizacyaym | wykluczeniem
kalajnych. Istatnym naboréww {2, spofecznym
problemem kolejnych latach {Kompleksowa |objetych
“T;“T:‘ alckacja apieka nad ustugami
e i
Elant zostanie  |oobarn 2drowotnym/]
Wsparcie odpowiednio .
del omnieiszon starszymi. w pregramla —
il opiekl nad s 1elszona 31075,
asobaml Kompleksowa |2. Liczba oséb
zaletnymi, poprzez opieka nad 2agrodonych
rozwt] ki béstwern lub
alternatywaych matky i ub&stwem lu
Form apieki nad dzigckiem, wykluezeniem
osobamni spolecznym,
1 nie:amudzielnyfnf ktdre daklarufg
v tym osobemi wzrost jakosei
starszymi), 1%~ N oL
Wdrozenle 2ycla daighi
programéw Interwencji EFS
wezesnego —95%.
wykrywanla wad 3, Liczba os&b
rozwojowyeh i .
rehabilitacjl dzleci chjgtyc h_
2agroionych ustugami .
nlepelnosprawnod zdrewothymi
cigl w programie —
niepeinosprawnys 51 800.
h
2.3 Konkursy, kidre zostaly Juz ogloszone (krétsza karta - bedzle uzywana dopiero w kolejnych latach)
i 2 3 4 5 6 7 ] 9
Termin . eao::ii;n T;p;’;:::’v Gidwne
Nrkonkursuw| ogloszeniai | 5o ¥ Numner prajeiias wskaZniki,
systemia  |trwania naboru Kidrago narzgdzia Alckacja top=raci ktére s
Nr Nr projektu w Planie dzialari dla obsaary 2drowia i L kenkurs e ! prewldziane 2
informatyczny | wnioskéw w (zgodnie z w PLN N reallzowane
datyeay _ do realizacji w .
m ramach N . | Policy Paper) dzigki
{ogdlncpoalski ramach .
kankursu: konkursowi
regionalny) kankursu
1 nie dotyczy
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych
Planowana
Dotychczas wartosé
. Wartosé
P Nazwa wskaznika Wartosé os:qqnlqu wskaznlka, docelowa
bazowa poziom ktéra zostania wskaznika
wskaznika osiggnigta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyiny Pl 2c o priorytetowa nr 10 o:::gc’:;“ny Wojewédztwa Opolskiago
Wskazniki ze Wspdlne] Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 | Liczba ustug publicznych online o pozlomie dojrzalodci co najmnigj 3 (produki) | 0| olnia dotyczy I 22
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy}
1 | Liczba 0sob korzystajacych z usiug online {rezultat) | o[ 0|nie dotyczy l 263000
Wskazniki produldu (e8! dotyczy}
1 f nie dotyczy J l !
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
1 l nie dotyczy I
Priorytet Inwestycyjny Pl Biv o priorytetowa nr 7 u::::g;:;:y Wojewddztwa Opolsklega
Wikaznik ze Wspdlnej Listy Wekaznikéw Kluczowych
1 Liczba osdb objgtych pregramem zdrowotnym dzicki EFS {produkt) nie dotyczy 0O|nie dotyczy 58410
2 | Liczba wdrozonych programdw zdrowotnych istotnych z punkiu widzenia potrzeb zdrowotnych nie dotyczy o|nie dotyczy 3
3 Liczba osdp, ktdre dzieki interwencji EFS zglosty sig na badania profllaktyczne (rezultat) 49380 0|nie dotyczy 60180
Waskazniki specyficzne (jes!l dotyczy)
1 l nie dotyczy | | l
Wskaznikl produkiu (fesli detyczy)
1] rie dotyczy I [ ]
Wskazniki rozultatu (Jesli dotyczy)
1 I nie dotyczy |
Priorytet Inwestycyiny Plga o§ priorytetowa nr 10 o:::g;;jr:y Wojewddziwa Opolskiego
Wskazniki ze Wspdingj Listy Wskaznikdw Kluczowych
1 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (produkt) 0 1} 10 53
2 Ludnos$e objeta wlepszonymi uslugami zdrowotnymi (rezultat) 0 0|nie dotyczy 350000
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 I nie dotyczy ’ ‘ |
Wskaznik! produkiu {jesli dotyezy)
1 | nie dotyczy | | |
Wskaznik! rezultatu (jesli dotyczy)
1 f nie dotyczy [
: " Program E— -
Priorytet Inwestycyin o$ prlorytatowa nr Wi dztw: isk
Ty westycyjny Pl iv prioryt 8 operacyiny ojewddztwa Cpolskiego
Wskazniki ze Wspdlngj Listy Wskaznikow Kluczowych
1 Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym objgtych ushugami
zdrowotnymi w programis (produkt) nie dotyczy 0|nie dotyczy 32570
Wskazniki specyficzne (jesii dotyczy)
1 Liczba os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotgecznym, ktére deklarujg wzrost
jakosci zyeia dzigki interwencji EFS (rezultat) 9 9
67% 0|nie dotyczy 95%
2 Liczba osdb cbjgtych uslugami zdrawotnymi w programie {pradukt) nie dotyczy 0 16290 54290
Wskazniki produkdu {jesli dotyczy)
1 I nie dotyczy | | |
Wskazniki rezuliatu {jesh datyczy)
1 L nie dotyczy | | |
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4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE (w PLN)

. Planowana alokacja w 2015r. w |Planowana kontraktacja w 2015r.| kontraktacja dotychczasowa w
ok priorytetowa tym wktad w tym whiad tym whiad
Pelicy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 [} 7
PRIORYTET INWESTYCY.JNY Zc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY Bvi 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,20
PRIORYTET INWESTYCY.JNY 8a 0,00 0,00 9,00 0,00 1,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8iv 9 607 275,00 1698 401,47 0,00 0,00 ¢,00 0,00
Narzgdzle nr 2 z Policy Paper 9607 275,00 1 695 401,47 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRICRYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 400 0,00 0,00 0,00
Razem 9 607 275,00 1696 401,47 0,00 0,00 0,00 0,00
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5, DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajaca/ Podredniczaca

Zarzad Wojswédztwa Opolskiego

Adres korespondencyjny

Urzad Marszalkowski WojewSdztwa Opolskiego, Departament Koordynacfi Programdw Operacyjnysh, ul,

Piastowska 14, 45-082 QOpole

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

Dane kontaktowe oscby {osdb) w instytucji do kontakidw

roboczych (imig i nazwiske, tef., e-mail)

Monika Kopka - Jedrychowska, tel. (+48) 77 18 233, rpowo2014@opolskie.pl

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 12/1P UPOWAZNIONEGO DO PODEIMOWANIA DECYZI| W ZAKRESIE PLANU DZIALAN

1 JEGO ZALACZNIKOW

Placzed | podpis osoby/osab
upowaznionych

| Migjscowose,
data

Opole, dn. 08.11.2015r,
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Zalgeznik rr 1.1 Listy programéw/dziatar projekiow spoza EFSI ze $rodkdw publicznych oraz innych dziatar EFSI nieopisanych w gtéwrej czesei Planu

dziatari.

Numer w Planie dzialan

Zal 1,161

Identyfikator

Identyfikator zgodny z numeracia danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zradiowym, je2eli dolyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nazwa
dziatania/projekiu/programu

“Program profilakiykl | wozesnego wyknywania cukrzycy”

Instytucja realizujgca/ Beneficjont
oraz miejsce realizacji dzlsfaria

Urzad Miasta Kedzierzyn- Kozle, reallzacja gmina Kedzierzyn-Kozle

Lokalizacja
dziataniafprojektu/prograrmu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

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

wof./powrat: 18-cpolskie, 16 03-kedzierzyrisko-kozielski

Ckres realizacjl
dzialania/projektu/programu

2014 rok

Dzlalania piancwane do realizacji
w przedsiewzigeiu (gtéwne
rozultaty)

badanie poziemu glukozy we krwi, promocja programu, kampanie edukacyjne, audycje radiows | telewizyjne, publikacje
prasowe, plakaty, happening profilaktyczne, zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy, przedstawianie problemu wsrod
spoteczeristwa

Wartosé projektu
{w nawiasie podad zréo
pochodzenia srodkdw)

74318,00 zt { budzet gminy)
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