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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez *«' o
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejskg S

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAEANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. [nr 1/2024]
W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji Departament Programowania Funduszy Europejskich

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Jacek Partyka - Dyrektor Departamentu Programowania Funduszy Euro-
osoby upowaznionej do ztozenia

PD pejskich, Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Opolskiego

Departament Programowania Funduszy Europejskich

Monika Langner, ReferatProgramowania i Zarzadzania (tel. 77 54 16 227,

m.langner@opolskie.pl)

1.5 Dane kontaktowe osoby (osdb)

do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j

Adriana Urbaniak, Kierownik, Referat Zdrowia (tel. 77 44 45 521,

adriana.urbaniak@opolskie.pl)

Beata Kubica, Referat Zdrowia (tel.77/44 45 516, b.kubica@opolskie.pl )

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




Il WYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.1

L.p.

1.2 Nr celu szcze-
g6towego? (cs)
witasciwy nr cs w ra-
mach ktérego ogtoszony
zostanie nabor lub reali-
zowany bedzie projekt
W' sposob niekonkuren-

1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer
priorytetu w programie .
litera ,P” gdy nr dot.
projektu realizowanego
w sposéb niekonkuren-

11.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru reali-
zowanego W sposob

konkurencyjny

w przypadku naboru reali-
zowanego w sposob kon-
kurencyjny - jego zakres,
natomiast w przypadku
projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywanej
alokacji. W przypadku
projektu realizowa-
nego w sposob niekon-

Wkitadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidy-
wanego wktadu

Wktadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne $rodki pu-
bliczne i prywatne). W
przypadku projektu rea-
lizowanego w sposéb

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego W sposob
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie dla projektu re-
alizowanego w sposéb

strukture zdrowotng

cyiny cyiny lub litera ,K” gdy - jego tytut, lub jesli nie kurencyjny. suma UE (kwalifiko- iﬁiﬁﬂtﬁf?ﬁ”?ﬁ ;“Org‘? niekonkurencyjny
nr dot. naboru konku- jest jeszcze znany, jego wktadu UE oraz iR T o i rok oraz kwartat
rencyjnego . kolejny nu- zakres (w sposob synte- wktadu krajowego po- UE) P yen i pry [RRRR.KW]
mer projektu. Przyktad: tyczny) winna dac wartos¢ cat- W:?tnych.o‘raz srodkow
WD.1P.1 kowita inwestycji niekwalifikowalnych.
Ustugi zdrowotne i
spoteczne - wspar-
cie deinstytucjonali-
zacji opieki nad oso-
bami starszymi i z
1. CP 4 EFS+ cs (k) FEO.7.K.1 . Y 45529 412 38 700 000 6829 412 2024.11
niepetnosprawno-
$ciami potrzebuja-
cymi wsparcia w co-
dziennym funkcjo-
nowaniu
Inwestycje w infra-
2. CP 4 EFRR cs (v) FEO.9.K.1 Yd 55294 118 47 000 000 8294118 2024.11

1 Okresélone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEO.7.K1

IV.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdétowych
polityki spdjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspieraja dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-

trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

1. Opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna oséb star-

szych i z niepetnosprawnosciami w formie zdeinstytucjonali-
zowanej, w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna
b) swiadczenia terapeutyczne
c) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego
d) dtugotrwata opieka pielegniarska
e) ustugi zdrowotne $wiadczone w Dziennych Domach
Opieki Medycznej.
2. Ustugi dowozu dla oséb o ograniczonej mobilnosci m.in. w

celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych (door
to door) jako element projektu.

3. Budowanie potencjatu organizacji spoteczeristwa obywatel-
skiego do swiadczenia ustug spot. i zdrowotnych.

4. Przeciwdziatanie ubdstwu energetycznemu poprzez wzmac-
nianie Swiadomosci w zakresie koniecznosci oszczednego
korzystania z energii.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Opolskie

Powiat: brzeski (opolski), gtubczycki, kedzierzynsko-kozielski,
Kluczborski, krapkowicki, namystowski, nyski, oleski, m. Opole,
prudnicki, strzelecki, opolski (opolski)




TERYT powiat: 16 01, 16 02, 16 03, 16 04, 16 05, 16 06, 16 07,
16 08,1661 16 09, 16 10, 16 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Ustugi zdrowotne i spoteczne - wsparcie deinstytucjonalizacji

opieki nad osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Typ beneficjenta ogdlny:

Administracja publiczna

Instytucje ochrony zdrowia
Przedsiebiorstwa

Organizacje spotfeczne i zwigzki wyznaniowe
Stuzby publiczne

ukwnN e

Typ beneficjenta szczegdtowy:

Instytucje integracji i pomocy spoteczne;j
Niepubliczne podmioty integracji i pomocy spotecznej
Jednostki Samorzadu Terytorialnego
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
Duze przedsiebiorstwa

MSP

Organizacje pozarzgdowe

10. Podmioty ekonomii spotecznej

11. Koscioty i zwigzki wyznaniowe

WO N WNR

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zwiekszenie poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami z zakresu deinstytucjonali-
zacji (D) opieki, zwiekszenia roli POZ i AOS oraz zasobdéw kadry
medycznej.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznosc ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowana alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zasadniczym wyzwaniem w obszarze zdrowia jest zapewnienie
wszystkim obywatelom dostepnosci Swiadczen w ilosci i czasie
adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych. Podkre-
$la to rowniez Europejski filar praw socjalnych, zgodnie z kto-
rym kazdy ma prawo do szybkiego dostepu do przystepnej ce-
nowo, prewencyjnej i objawowej opieki zdrowotnej dobrej ja-
kosci. W tym kontekscie zaréwno na poziomie kraju i regionu sg
grupy, ktérych dostep do swiadczen jest znacznie utrudniony.
W woj. opolskim do takich grup nalezg zwtaszcza: osoby o niz-
szych dochodach oraz osoby o ograniczonej mobilnosci (starsze
i z niepetnosprawnosciami). W kolejnych 6 latach procentowy
populacyjny udziat oséb powyzej 65 r.z. zwiekszy sie niemal
dwukrotnie z obecnych 20% do 36% w 2030 r. Konieczne be-
dzie: zapewnienie adekwatnego poziomu opieki domowej dla
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
zwiekszenie dostepnosci do opieki dtugoterminowej, paliatyw-
nej i hospicyjnejoraz kompleksowe podejscie do ustug spotecz-
nych i zdrowotnych w celu zaspokajania potrzeb oséb wymaga-
jacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicz-

nej Swiadczen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii

systemoéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

IV.12 Narzedzie ze ,Zdrowej Przy-

sztosci”

nazwa adekwatnego narzedzia z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Narzedzie 2.1 Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci sys-

temu opieki zdrowotnej

Narzedzie 2.2 Wsparcie i rozwéj opieki koordynowanej, w tym

nad osobami starszymi

Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w

tym rozwaj srodowiskowych form opieki




IV.13 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewaédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Dziatania wpisujg sie w Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie:
4.Podstawowa opieka zdrowotna (Rekomendowane jest, aby
POZ petnit wiodacg role w zabezpieczaniu dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze woj. opolskiego. Od
jego sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy
efektywnosc¢ catego systemu opieki zdrowotnej).

5.Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Rekomendacja:
Wzmocnienie dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej w wojewddztwie opolskim i jednoczes$nie odcigzenie lecze-
nia szpitalnego. Zapewnienie rownomiernego dostepu do
Swiadczen, monitorowania czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w zakresie porad pierwszorazowych, wprowadze-
nie opieki koordynowanej, odpowiedniej liczby specjalistéw w
szczegoblnosci w dziedzinach deficytowych.

6.Leczenie szpitalne (Rekomenduje sie zaréwno

rozwdj bazy tézkowej jak i racjonalne jej wykorzystanie na
oddziatach szpitalnych, szczegdlnie tych z najwiekszym
obtozeniem).

9.0pieka dfugoterminowa (Rekomendacje: Niezbedne jest do-
stosowanie dostepnosci do Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej (we wszystkich
oferowanych zakresach), do pogtebiajacej sie niekorzystnej sy-
tuacji demograficznej oraz epidemiologicznej w regionie. Reko-
mendowany jest rozwdéj dziennych form opieki, takich jak np.
DDOM).

10.0pieka hospicyjna i paliatywna (Rekomendacje: Rozwdj ist-
niejgcej bazy stacjonarnej i domowej z uwagi na wzrost zapo-
trzebowania na swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej
zwigzanego z zachodzgcymi zmianami demograficznymi i epide-
miologicznymi. Dazenie do zapewnienia funkcjonowania osrod-
kéw domowych w kazdym powiecie.

Dziatania wpisujg sie w Wojewddzki Plan Transformaciji Woje-
woédztwa opolskiego na lata 2022-2026 m.in. w zakresie reko-
mendacji:

2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Zapewnienia lep-
szego dostepu do Swiadczen kontraktowanych poprzez likwida-
cje tzw. ,biatych plam” w zakresie dostepu do lekarzy specjali-
stéw na poziomie powiatow . Zapewnienie opieki wyzszej jako-
Sci opieki ambulatoryjnej, skrocenie czasu oczekiwania pa-
cjenta).

2.7 Opieka dtugoterminowa (Zwiekszenie dostepnosci piele-
gnacyjnych i opiekunczych swiadczen opieki dtugoterminowej
na obszarach, na ktérych utrzymuja sie dysproporcje w doste-
pie do tych swiadczen na poziomie powiatow. Modernizacja i
dostawanie infrastruktury w placdwkach swiadczacych opieke
dtugoterminowg do wyzwan wynikajgcych z sytuacji i prognoz
demograficznych. Zwiekszenia liczby pacjentéw objetych
opiekg domowa).

2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (Poprawa dostepnosci do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej (m.in. w hospicjach




domowych) na obszarach, na ktérych utrzymujg sie dyspropor-
cje w dostepie do tych swiadczen. Réwnomierny dostep do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na poziomie powia-
téw. Rozwdj i modernizacja instytucji hospicyjnych wynikajacy z
sytuacji demograficznej i mamy potrzeb zdrowotnych dla woje-
wodztwa opolskiego).

IV.14 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11

IV.15 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartos¢

Wartos¢ docelowa zakta-

Nazwa wskaznika Jednostka | osiggnieta dzieki nabo- .
- dana w programie
rowi
Liczba podmiotow wykonujgcych dzia-
talnos¢ leczniczq, ktdre poprawity do- .
7 2
stepnos¢ zgodhnie ze standardem do- podmioty | 3 9
stepnosci
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ ‘s
Nazwa wskaznika Jednostka | osiaggnieta dzieki nabo- LTSS doceIoYva L
. dana w programie
rowi
Liczba podmiotéw wykonujgcych dzia-
talnos¢ leczniczg objetych w projekcie
wsparciem w zakresie poprawy dostep- | podmioty | 45 97
nosci zgodnie ze standardem dostepno-
sci
Liczba 0sob objetych ustugami swiad-
czonymi w spofecznosci lokalnej w pro- | osoby 4 660 11380

gramie

1V.18 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

NIE




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEO.7.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

séb niekonkurencyjny

Ustugi zdrowotne i spoteczne — wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi i z
niepetnosprawnosciami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
ponowanego przez IZ/ IP kryte-
rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb

Realizowane w ramach
projektu wsparcie w zakre-
sie ustug zdrowotnych jest
zgodne z wtasciwymi doku-
mentami w obszarze zdro-
wia.

Kryterium bez-
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
realizowane w ramach projektu wsparcie z zakresu ustug zdrowotnych
jest zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami
dziatan, wynikajacymi z:
e dokumentu pn. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg




zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos$¢. Ramy Strate-
giczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.".
Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

do 2030 r. (wraz z zatacznikiem: Strategia Deinstytucjonaliza-
cji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi), tj.:

Celem 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostep-
nosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie ade-
kwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa;

Celem 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i sku-
tecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych;

Celem 1.3 [Przyjazno$¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;
Celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowot-
nych;

Celem 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie poten-
cjatu synergii systemdéw ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne;j.

Planem dziatan w sektorze zdrowia uzgodnionym z Komitetem
Sterujacym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,
aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych za-
wartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycz-
nia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-

2022-2026/analizy/rehabilitacja/

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-

2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-

2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/

rekomendacji wskazanych w dziataniu:

2.6 Rehabilitacja medyczna,
2.7 Opieka dtugoterminowa,
2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna,
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—  2.11 Sprzet medyczny.
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata
2022-2026(https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regio-
nalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).
Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z zastrzeze-
niem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposdb.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonali-
zacji opieki medycznej nad
osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki (...)

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczyniac
sie do zwiekszenia poten-
cjatu

Deinstytucjonalizacja
opieki medycznej nad oso-
bami potrzebujgcymi wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
planowane do realizacji wsparcie przewiduje wytacznie rozwdj zdeinsty-
tucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przejscia od opieki in-
stytucjonalnej do ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, wynika-
jacy z potrzeby respektowania praw podstawowych okreslonych w Kar-
cie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. a
takze innych dokumentach miedzynarodowych, w tym w szczegdlnosci
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych i Konwencji o prawach
dziecka. Proces ten wymaga rozwoju ustug $wiadczonych w spotecznosci
lokalnej, przeniesienia zasobow z opieki instytucjonalnej na poczet ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalne;j.

W ramach projektu nie sg finansowane ustugi opieki instytucjonalnej tj.
nie s3 tworzone nowe miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie sg
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realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0sob, dla

ktérych moga by¢ swiad-
czone ustugi. Mozliwe jest
wsparcie w zakresie $wiad-
czenia ustug zdrowotnych
dla oséb bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych
W spotecznosci

lokalnej.

utrzymywane istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie s3 realizo-
wane ustugi na rzecz oséb w nich przebywajacych.

Mozliwe jest wsparcie w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych dla
0s6b bedacych w opiece instytucjonalnej wytacznie w celu przejécia tych
0s06b do opieki realizowanej w formie ustug $wiadczonych w spoteczno-
sci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniaé sie do zwiekszenia liczby
miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, to osoba,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywa-
nia co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel.
Bierze sie w niej pod uwage podstawowe czynnosci dnia codziennego ta-
kie jak: spozywanie positkdow, przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z
powrotem, siadanie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
mycie, kapiel catego ciata, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich,
wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie i rozbieranie oraz
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu beda kwalifiko-
wane osoby, ktére otrzymaty od O do 80 punktow wg skali Barthel.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.
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Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej udzielanej w
warunkach domowych oso-
bom potrzebujacym wspar-
cia w codziennym
funkcjonowaniu, w szcze-
golnosci pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej do-
mowej, a takze opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja
tworzenie indywidualnych
planéw opieki dla pacjen-
téw.

Wsparcie w zakresie opieki
dtugoterminowej ofero-
wane w projekcie dostoso-
wane jest do indywidual-
nych potrzeb odbiorcéw
tych ustug.

Kryterium bez
wzgledne (0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
oferowane w projekcie wsparcie w zakresie opieki dtugoterminowej
udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebujacym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej domowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjonalizowanych przewiduja tworzenie indywidualnych
planéw opieki dla pacjentéw.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informac;ji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposdb.

Kryteria premiuja projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych
przewidujace partnerstwo z
podmiotem realizujgcym za-
dania pomocy spotecznej3.

Projekt realizowany jest

w partnerstwie z podmio-
tem realizujagcym zadania
pomocy spotecznej w rozu-
mieniu ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotem realizujagcym zada-
nia pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.

0 pkt - projekt nie jest realizowany w partnerstwie z podmiotem realizu-
jacym zadania pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

1 pkt - projekt jest realizowany w partnerstwie z podmiotem realizujgcym
zadania pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej.
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Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Kryteria premiujg projekty w

zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunéw
nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowa-
niu.

Projekt przewiduje wsparcie
psychologiczne dla opieku-
néw nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowa-
niu.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformal-
nych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

0 pkt - projekt nie przewiduje wsparcia psychologicznego dla opiekunéw
nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu;

1 pkt - projekt przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nie-
formalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia rowniez w godzi-
nach popotudniowych i wie-
czornych oraz w soboty.

Projekt przewiduje realiza-
cje wsparcia w ramach
opieki dtugoterminowej
réwniez w godzinach popo-
tudniowych i wieczornych
oraz w soboty.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt przewiduje realizacje wsparcia w ramach opieki dtugoterminowej
rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

0 pkt - projekt nie przewiduje realizacji wsparcia w ramach opieki dtugo-
terminowej réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz

w soboty;

1 pkt - projekt przewiduje realizacje wsparcia w ramach opieki dtugoter-
minowej réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w so-
boty.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdro-
wotnej s3 realizowane wytacznie przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oznacza:

— podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 6 marca
2018r. - Prawo przedsiebiorcow we wszelkich formach przewi-
dzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, mi-
nistra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedli-
wosci lub Szefa Agencji Bezpieczernstwa Wewnetrznego, posia-
dajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izba chorych lub

4. lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowot-
nej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

6. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej,

7. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowa-
rzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, osoby prawne i jednostki orga-
nizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe - w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos$¢

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium wa-
runkéw jakie musi spetnic projekt, aby moéc otrzymac dofinanso-
wanie, i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci doty-
czacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwosciag korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informac;ji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb.

Wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
kazdorazowo prowadzi do zwiekszenia liczby oséb
objetych ustugami Swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych prowadzi do zwieksze-
nia liczby oséb objetych ustugami $wiadczonymi

w spotecznosci lokalne;j.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkéw
jakie musi spetni¢ projekt, aby moc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapiséw whniosku

o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposob.

W ramach projektu w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb zostanie zapewnione wsparcie dla
0s6b o ograniczonej mobilnosci.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, zostanie za-
pewniony dowdz dla oséb o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapew-
nienia podstawowych potrzeb zyciowych, dowozu do miejsc $wiadczenia
ustug itp. Osoba o ograniczonej mobilnosci to osoba, ktéra ma trudnosci
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w samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczong
sprawnos¢ (w tym: poruszajaca sie na wozku, o kulach, niewidoma, stabo-
widzaca). Beda to zatem zaréwno osoby z potrzebg wsparcia w

zakresie mobilnosci posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(lub rownowazne), jak i osoby nieposiadajace takiego orzeczenia.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow
jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposdb.

Do objecia wsparciem w ramach projektu prefero-
wane sg osoby zamieszkujace obszary tzw. ,bia-
tych plam”.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
podczas rekrutacji uczestnikéw projektu preferowane beda osoby za-
mieszkujgce obszary tzw. ,biatych plam”. Obszary te zidentyfikowano w
dokumencie pn. ,Mapowanie potrzeb zdrowotnych oraz grup defawory-
zowanych w wojewddztwie opolskim na potrzeby programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027".

Powyzsze oznacza, ze podczas rekrutacji uczestnikow projektu

w pierwszej kolejnosci do projektu bedg przyjmowane ww. osoby.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a)koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium warunkow
jakie musi spetni¢ projekt, aby moéc otrzymac dofinansowanie, i/lub
b)koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci dotyczacych
zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.
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Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub
informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny sposéb.

Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkaja-
cych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pra-
cujacych i/lub uczacych sie na Obszarze Strate-
gicznej Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowe;j
Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR),

tj. miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg mar-
ginalizacja.

premiujace

W kryterium bada sie czy projekt skierowany jest do oséb fizycznych
mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych i/lub
uczacych sie na terenie miast srednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze i/lub na terenie obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacja.
Obszary Strategicznej Interwencji w wojewddztwie opolskim to:

- Miasta $rednie tracace funkcje spoteczno - gospodarcze - 8 miast:
Brzeg, Kedzierzyn - Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa,
Prudnik, Strzelce Opolskie,

- Obszary zagrozone trwata marginalizacjg - 15 gmin: Baboréw, Branice,
Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw,
Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtéw, Swierczéw, Wilkéw, Wot-
czyn.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginali-
zacja stanowig mniej niz 10 % grupy docelowej w projekcie;

2 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg
marginalizacjg stanowig od 10 % do 20 % wtacznie grupy docelowej

w projekcie;

3 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich tracacych funk-
cje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginali-
zacja stanowia wiecej niz 20 % grupy docelowej w projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Projekt skierowany do oséb fizycznych mieszkaja-
cych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pra-
cujacych i/lub uczacych sie na obszarze wiejskim.

premiujace

W kryterium bada sie czy projekt skierowany jest do oséb fizycznych
mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujacych i/lub
uczacych sie na obszarze wiejskim.
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Definicja obszaru wiejskiego zgodnie z Podziatem jednostek przestrzen-
nych wojewddztwa opolskiego wg klasyfikacji Degurba, stanowigcym za-
tacznik do regulaminu wyboru projektow.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowia mniej niz
10 % grupy docelowej w projekcie;

1 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowia od 10 %
do 20 % wtacznie grupy docelowej w projekcie;

2 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowia wiecej niz
20 % grupy docelowej w projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

W projekcie zostaty wykorzystane rozwigzania in-
nowacyjne wypracowane w Programie Operacyj-
nym Kapitat Ludzki (PO KL) i/lub Programie Opera-
cyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER), ktore przeszty pozytywng weryfikacje.

premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze

w projekcie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne wypraco-
wane w PO KL i/lub PO WER, ktére przeszty pozytywna weryfikacje.

0 pkt - w projekcie nie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne
wypracowane w PO KL i/lub PO WER, ktére przeszty pozytywna weryfi-
kacje;

1 pkt - w projekcie zostaty wykorzystane rozwigzania innowacyjne wy-
pracowane w PO KL i/lub PO WER, ktoére przeszty pozytywna weryfika-
cje.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie projektu.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYIJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEO.9.K1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

9.3 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

IV.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodo-

wiskowej




IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Rozwdj opieki jednodniowej i wzmocnienie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukture i
wyposazenie placowek opieki zdrowotnej, komplementar-
nie do wsparcia finansowanego z EFS+[1] tj. regionalnych
programow zdrowotnych i opieki dtugoterminowej w for-
mie zdeinstytucjonalizowanej.

Wzmocnienie roli podstawowej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, poprzez budowe, przebudowe i modernizacje
obiektow infrastruktury i/lub ich wyposazenie w sprzet (w
tym zakup sprzetu i infrastruktury IT) — majace na celu stop-
niowe odwracanie piramidy swiadczen i ukierunkowane na
poprawe dostepu do opieki na obszarach stabiej rozwinie-
tych gospodarczo i terenach wiejskich — komplementarnie
do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[2] tj. regional-
nych programéw zdrowotnych oraz wsparcia perso-
nelu/kadr systemu ochrony zdrowia.

Wdrozenie standardu dostepnosci POZ/AOS dla 0séb ze
szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cy-
frowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Inwestycja ta
mozliwa bedzie takze w powigzaniu z dziataniem EFS+[3] tj.
wsparciem personelu/kadr systemu ochrony zdrowia.

Tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla oséb doro-
stych oraz innych form srodowiskowego wsparcia psychicz-
nego dla dorostych zgodnie z zasadg DI, np. budowa, prze-
budowa i modernizacja i/lub wyposazenie w sprzet me-
dyczny — komplementarnie do ustug zdrowotnych finanso-
wanych z EFS+[4] tj. ustug sSrodowiskowych w CZP i innych
formach srodowiskowych.

Inwestycje wspierajgce rozwdj zdeinstytucjonalizowanej
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub z niepetno-
sprawnosciami (np. tworzenie DDOM-éw) — komplementar-
nie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[5] tj. opieki
dtugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanej opieki dtugoterminowej,
paliatywnej oraz hospicyjnej poprzez np. budowe, przebu-
dowe i modernizacje i/lub wyposazenie w sprzet medyczny
— komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z
EF+[6] tj. opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjona-
lizowanej.

[1] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 1 oraz nr 3.

[2] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 1 oraz nr 4.

[3] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 4.

[4] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 2.

[5] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 3.
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[6] Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dtugotermi-
nowa typ wsparcia nr 3.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Opolskie

Powiat: brzeski (opolski), gtubczycki, kedzierzynsko-kozielski,
Kluczborski, krapkowicki, namystowski, nyski, oleski, m. Opole,
prudnicki, strzelecki, opolski (opolski)

TERYT powiat: 16 01, 16 02, 16 03, 16 04, 16 05, 16 06, 16 07,
16 08,16 6116 09, 16 10, 16 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtoéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Typ beneficjenta ogdlny:

1. Administracja publiczna

2. Instytucje ochrony zdrowia

3. Przedsiebiorstwa

4. Organizacje spotfeczne i zwigzki wyznaniowe

Typ beneficjenta szczegdtowy:

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
Duze przedsiebiorstwa

MSP

Organizacje pozarzagdowe

Podmioty ekonomii spotecznej

Koscioty i zwigzki wyznaniowe

© 0N WNE

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Wsparte inwestycje powinny zostaé skierowane na odejscie od
mozliwych do unikniecia hospitalizacji, upowszechnianie reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia
oraz dostepnosci opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz ho-
spicyjnej w formie zdeinstytucjonalizowane;j.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowana alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Gtéwnymi barierami w dostepie do ustug zdrowotnych w regio-
nie sg czas oczekiwania na realizacje Swiadczen opieki zdrowot-
nej szczegdlnie specjalistycznych, niedostatecznie rozwinieta
podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna, nieréwnomier-
nie rozmieszczenie placowek i personelu medycznego, stabo
rozwiniete zdeinstytucjonalizowane formy opieki dtugotermi-
nowej i psychiatrycznej, nieadekwatny do potrzeb regionu do-
step do swiadczen w zakresie opieki paliatywnej, hospicyjnej.
Utrudniony dostep do ustug medycznych majg szczegdlnie
mieszkancy obszardw stabiej rozwinietych gospodarczo i tere-
now wiejskich, a takze osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w
tym osoby starsze, z niepetnosprawnosciami, migranci, czy
osoby o niskich dochodach.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa

IV.12 Narzedzie ze ,Zdrowej Przy-

sztosci”

nazwa adekwatnego narzedzia z dokumentu
»Zdrowa Przysztos$¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych

Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziatah na rzecz dostosowania pod-

miotéw leczniczych do wdrozenia standardéw dostepnosci
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IV.13 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewdédzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Dziatania wpisuja sie w Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie:
4.Podstawowa opieka zdrowotna (Rekomendowane jest, aby
POZ petnit wiodacg role w zabezpieczaniu dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze woj. opolskiego. Od
jego sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy
efektywnosc¢ catego systemu opieki zdrowotnej).

5.Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Rekomendacja:
Wzmocnienie dostepu do swiadczen wykonywanych w trybie
ambulatoryjnym oraz leczenia jednego dnia w wojewddztwie
opolskim i jednoczes$nie odcigzenie leczenia szpitalnego. Za-
pewnienie rwnomiernego dostepu do Swiadczen, monitoro-
wania czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w zakresie
porad pierwszorazowych, wprowadzenie opieki koordynowa-
nej, odpowiedniej liczby (lekarzy) specjalistow w szczegdlnosci
w dziedzinach deficytowych.

6.Leczenie szpitalne (Rekomenduje sie zarowno rozwéj bazy
tézkowej jak i racjonalne jej wykorzystanie na oddziatach szpi-
talnych, szczegdlnie tych z najwiekszym obtozeniem).

9.0pieka dtugoterminowa (Rekomendacje: Niezbedne jest do-
stosowanie dostepnosci do Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (we wszystkich
oferowanych zakresach), do pogtebiajacej sie niekorzystnej sy-
tuacji demograficznej oraz epidemiologicznej w regionie. Reko-
mendowany jest rozwéj dziennych form opieki, takich jak np.
DDOM)

10.0pieka hospicyjna i paliatywna (Rekomendacje: Rozwdj ist-
niejacej bazy stacjonarnej i domowej z uwagi na wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej
zwigzanego z zachodzgcymi zmianami demograficznymi i epide-
miologicznymi. Dazenie do zapewnienia funkcjonowania osrod-
kéw domowych w kazdym powiecie).

Dziatania wpisujg sie w Wojewddzki Plan Transformaciji Woje-
woédztwa opolskiego na lata 2022-2026 m.in. w zakresie reko-
mendacji:

2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Zapewnienia lep-
szego dostepu do swiadczen kontraktowanych poprzez likwida-
cje tzw. ,biatych plam” w zakresie dostepu do lekarzy specjali-
stéw na poziomie powiatow . Zapewnienie opieki wyzszej jako-
$ci opieki ambulatoryjnej, skrocenie czasu oczekiwania pa-
cjenta).

2.7 Opieka dtugoterminowa Zwiekszenie dostepnosci pielegna-
cyjnych i opiekunczych swiadczen opieki dtugoterminowej na
obszarach, na ktérych utrzymuja sie dysproporcje w dostepie
do tych swiadczen na poziomie powiatéw. Modernizacja i do-
stawanie infrastruktury w placdwkach swiadczacych opieke dtu-
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goterminowaq do wyzwan wynikajgcych z sytuacji i prognoz de-
mograficznych. Zwiekszenia liczby pacjentéw objetych opieka
domowa).

2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (Poprawa dostepnosci do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej (m.in. w hospicjach
domowych) na obszarach, na ktérych utrzymujg sie dyspropor
cje w dostepie do tych swiadczen. Réwnomierny dostep do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na poziomie powia-
téw. Rozwdj i modernizacja instytucji hospicyjnych wynikajacy z
sytuacji demograficznej i mamy potrzeb zdrowotnych dla woje-
wodztwa opolskiego.

2.11 Sprzet medyczny (Monitorowanie stopnia zuzycia oraz wy-
miana sprzetu medycznego o Srednim i wysokim stopniu zuzy-
cia (m.in. angiograféw), zapewnienie efektywnej eksploatacji
aparatu PET).

IV.14 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11

IV.15 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosé

Wartosc¢ docelowa zakta-

Nazwa wskaznika Jednostka | osiaggnieta dzieki nabo- d .
) ana w programie
rowi
Roczna liczba uzytkownikow nowych lub Usvtkow-
zmodernizowanych placéwek opieki .y 257 100 492 410
. nicy/rok
zdrowotnej
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU
S IO RIS Wartos¢ docelowa zakta-
Nazwa wskaznika Jednostka | osiaggnieta dzieki nabo- d .
. ana w programie
rowi
F/czba wspartyci? Ipodm/.otow wykonu- ot 22 26
jgcych dziatalnosc leczniczg
Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowa- osoba/rok | 269 400 517 960

nych placéwek opieki zdrowotnej

IV.18 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

NIE




FEO.9.K.1

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

Projekty w trybie konkurencyjnym/niekonkurencyjnym

Wszystkie typy przedsiewziec




Rozwdj opieki jednodniowe] i wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukture i wyposazenie placéwek opieki zdro-
wotnej, komplementarnie do wsparcia finansowanego z EFS+[1] tj. regionalnych programoéw zdrowotnych i opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjo-
nalizowanej?.

Wzmocnienie roli podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiektéw infrastruktury i/lub ich wyposa-
zenie w sprzet (w tym zakup sprzetu i infrastruktury IT) — majace na celu stopniowe odwracanie piramidy Swiadczen i ukierunkowane na poprawe dostepu do
opieki na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[2] tj. regional-
nych programéw zdrowotnych oraz wsparcia personelu/kadr systemu ochrony zdrowia®.

Wdrozenie standardu dostepnosci POZ/AOQS dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyj-
nym. Inwestycja ta mozliwa bedzie takze w powigzaniu z dziataniem EFS+[3] tj. wsparciem personelu/kadr systemu ochrony zdrowia®.

Tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla osdb dorostych oraz innych form srodowiskowego wsparcia psychicznego dla dorostych zgodnie z zasadg DI,
np. budowa, przebudowa i modernizacja i/lub wyposazenie w sprzet medyczny — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[4] tj. ustug
$rodowiskowych w CZP i innych formach $rodowiskowych®.

Inwestycje wspierajgce rozwoj zdeinstytucjonalizowane] opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub z niepetnosprawnosciami (np. tworzenie DDOM-6w)
— komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[5] tj. opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej®.

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanej opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz hospicyjnej poprzez np. budowe, przebudowe i modernizacje i/lub wyposazenie
w sprzet medyczny — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EF+[6] tj. opieki diugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej’.

Projekty beda prowadzity do | Projekt nakierowany na op- | Kryterium bez- Bada sie czy projekty nakierowane sg na optymalizacje piramidy Swiad-
optymalizacji piramidy tymalizacje piramidy $wiad- | wzgledne czen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami polityki publicznej
sw'ladczen.oplekl zdrowgt- czen opieki zdrowotnej (KS pn. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
nej, zgodnie z postanowie- I5)

niami polityki publicznej pn. zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030°.

,Zdrowa Przysztosé. Ramy

strategiczne dla systemu Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
ochrony zdrowia na lata wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

2 Dzialanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 1 oraz nr 3.

3 Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 1 oraz nr 4.

4 Dzialanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 4.

5 Dziatanie 7.1 Ustugi spofeczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 2.

¢ Dziatanie 7.1 Ustugi spofeczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 3.

" Dziatanie 7.1 Ustugi spofeczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa typ wsparcia nr 3.

8 Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030, s. 175.
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2021-2027 z perspektywa
do 20230 . (AQS)

Zaplanowane w ramach pro-
jektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego zapo-
trzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktoérych dotyczy projekt,
adekwatnie do potrzeb pa-
cjentow, ktore zostaty zi-
dentyfikowane w obowigzu-
jacej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wy-
robu medycznego musza
by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatal-
nos$¢ leczniczg najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji
projektu. (AQS)

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania zostaty
uzasadnione

z punktu widzenia rzeczy-
wistego zapotrzebowania
na dany produkt (KS 12)

Kryterium bez-
wzgledne

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w za-
kresie zakupu wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktorych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentow, ktére
zostaty zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry wy-
robu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobow
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpézniej z chwila zakon-
czenia realizacji projektu be-

Potencjat Wnioskodawcy
w zakresie zarzgdzania wy-
robami medycznymi (doty-

Kryterium bez-
wzgledne

W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca najpdzniej z chwilg zakoniczenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupio-
nych wyrobdw medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury me-
dycznej.
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dzie dysponowat kadrag me-
dyczna wykwalifikowana do
obstugi zakupionych wyro-
béw medycznych, np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiednego przeszkolenia per-
sonelu z obstugi zakupio-
nego sprzetu i aparatury
medycznej. (AOS)

czy projektow zaktadaja-
cych zakup wyrobdéw me-
dycznych)®

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji, o ktérej mowa w ustawie
o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCI)2. Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje Po-
$redniczace majg obowigzek
zapewnic, ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o do-
finansowanie.

Projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji (jesli dotyczy®)

Kryterium bez-
wzgledne

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy po-
zytywng opinie o celowosci inwestycji (zwang OCI*), o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Opinia stanowi zatgcznik do wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz

udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych

Wykorzystanie infrastruk-
tury wytworzonej w ra-
mach projektu

Kryterium bez-
wzgledne

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej i finansowanych
ze srodkdéw publicznych oraz jesli to zasadne — do dziatalnosci pozalecz-

niczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego,

9 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
10Zgodnie z Ustawg z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2016, poz. 1355).
11 Jedli dotyczy
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ze srodkéw publicznych oraz
jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statuto-
wej

danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infra-
struktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekra-
czac¢ 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celamizdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty
zgodne z Planem Transfor-
macji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplanowa-
nych w projekcie jest ujety
w danym Planie.

Zgodnos¢ projektu z doku-
mentami z obszaru zdrowia

Kryterium bez-
wzgledne

W ramach kryterium bada sie zgodnos¢ realizowanych przedsiewzieé z
rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatan,
wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych w tym:

e Z dokumentem pn. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywq do 2030 wraz z zatagcznikami dotyczgcymi
deinstytucjonalizacji opieki dfugoterminowej i opieki
psychiatrycznej, tj.:

— Celem 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i
czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa;

— Celem 2.4 [Piramida $swiadczen] Optymalizacja
piramidy swiadczen;
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— Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa;

— Celem 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie
stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan
w ochronie zdrowia.

Planem dziatan w sektorze zdrowia uzgodnionym z
Komitetem Sterujgcym ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia,

Z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych
deficytow w opiece zdrowotnej. Powyzsze dane powinny
wynika¢ z aktualnych danych zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych.

Z adekwatnymi dla zakresu projektu Mapami Potrzeb
Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026r.), tj.:

—  https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/

—  https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-
specjalistyczna/

—  https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
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—  https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/
e Zrekomendacjami wskazanymi w dziataniu:

— 2.2 Podstawowa opieka zdrowotna;

— 2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
— 2.4 Leczenie szpitalne,

— 2.11 Sprzet medyczny

Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2022-2026
(https.//www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-
regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-

opolskiego).

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-

wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

1-3 typy przedsiewziec

1. Dziatania realizowane w
projekcie musza by¢ zgodne
ze standardem dostepnosé
dla Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) opraco-
wanym w ramach rzado-
wego programu ,Dostep-
nosc¢ Plus” (rekomendacje w
zakresie POZ)

Zgodnos¢ projektu ze stan-
dardem dostepnosci

Kryterium bez-
wzgledne

Dziatania realizowane w projekcie muszg by¢ zgodne z dokumentem pn.
Standard dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opra-

cowanym w ramach rzgdowego programu ,Dostepnos¢ Plus”*?,

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

120 ile dotyczy
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Projekty realizowane sg wy- | Miejsce realizacji projektu Kryterium bez- Ocenie podlega czy projekty realizowane sg wytgcznie w podmiotach
tacznie w podmiotach wyko- | (A0S 1 1) wzgledne wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza posiadajacych umowe o udzielanie
nujacych dziatalnos¢ leczni-
cz3 posiadajacych umowe o | (jesli dotyczy)
udzielanie $wiadczen opieki leczenia szpitalnego* lub POZ.
zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna (AQOS) lub sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania

Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie AOS,

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawcy zobowigzg

H H 13 . , . . . , . . .. .
b) leczenie szpitalne®®. $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu?’.

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu.
W przypadku braku umowy
zbieznej z zakresem pro-
jektu3 wnioskodawcy zobo-
Wiaza sie do jej posiadania
najpozniej

w kolejnym okresie kontrak-
towania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakoriczeniu

realizacji projektu®*

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

13 Projekty mogg by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktore posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia
14 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji
w ramach tzw. kontroli trwatosci.
15 Projekty mogg by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktore posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne, a dotychczas nie realizowaly $§wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
16 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce — na moment skladania wniosku o dofinansowanie — umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
koéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.
17 Spetienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwalo$ci.
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3. W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobow
medycznych, kryteria
zapewniaja, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu

bedzie dysponowat infra-
struktura techniczng nie-
zbedng do instalacji i uzyt-
kowania

wyrobéw medycznych obje-
tych projektem

Posiadanie infrastruktury
technicznej niezbednej do
instalacji i uzytkowania wy-
robow medycznych (AOS
14)

(jesli dotyczy)

Kryterium bez-
wzgledne

Ocenie podlega czy wnioskodawca projektu w przypadku ktérego
przewidziano zakup wyrobéw medycznych, najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

4. psychiatria

1. Projekt przyczynia sie do
systemowego wdrazana re-
formy psychiatrii w kierunku
modelu psychiatrii Srodowi-
skowej, opartej na formach
zdeinstytucjonalizowanych
(rekomendacje KS - psy-
chiatria)

Projekt przyczynia sie do
systemowego wdrazania
reformy psychiatrii

Kryterium bez-
wzgledne

Inwestycje objete projektem sg skupione na pierwszym i drugim pozio-
mie referencyjnym i przyczyniajg sie do systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej, opartej
na formach zdeinstytucjonalizowanych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

2. Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mini-
strem wtasciwym do spraw
zdrowia, celem zapewnienia
spoéjnosci z krajowymi ra-
mami strategicznymi re-
formy psychiatrii. (rekomen-
dacje KS - psychiatria)

Projekt zostat uzgodniony z
ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia (jesli doty-
czy)

Kryterium bez-
wzgledne

Inwestycje infrastrukturalne objete projektem zostaty uzgodnione z mi-
nistrem wtasciwym do spraw zdrowia, celem zapewnienia spdjnosci z
krajowymi ramami strategicznymi reformy psychiatrii.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
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Dziatania dofinansowywane
z programow regionalnych
wspieraja dziatania o charak-
terze komplementarnym do
wsparcia na poziomie krajo-
wym (rekomendacje KS -
psychiatria)

Komplementarnosc¢ pro-
jektu

Kryterium bez-
wzgledne

Projekt dotyczy dziatan o charakterze komplementarnym do wsparcia
na poziomie krajowym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Inwestycje nie beda prowa-
dzity do zwiekszenia ogdlnej
liczby t6zek szpitalnych w
systemie ochrony zdrowia,
w tym w dziedzinie psychia-
trii oraz psychiatrii dziecie-
cej. (rekomendacje KS -
psychiatria)

Inwestycja nie prowadzi do
zwiekszenia liczby tézek
szpitalnych

Kryterium bez-
wzgledne

Inwestycje nie bedg prowadzity do zwiekszenia ogdlnej liczby t6zek szpi-
talnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Projekty moga wspierac
opieke stacjonarng catodo-
bowa w psychiatrii dzieci i
mtodziezy oraz psychiatrii
dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot wspiera
ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizo-
wane. (rekomendacje KS -
psychiatria)

Wsparcie form zdeinstytu-
cjonalizowanych

Kryterium bez-
wzgledne

Projekt moze dotyczy¢ wsparcia opieki stacjonarnej catodobowej w
psychiatrii dorostych jedynie w przypadku, gdy projekt przewiduje
formy zdeinstytucjonalizowane, , co oznacza, ze trzeci poziom referen-
cyjny moze by¢ wspierany jedynie w przypadku kompleksowych projek-
téw Centrow Zdrowia Psychicznego tj. obejmujacych réwniez dwa pozo-
state poziomy referencyjne.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Kryteria merytoryczne szczegotowe (tryb konkurencyjny) - 1-3 typy przedsiewzie¢
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Kryteria premiuja realizo-
wane przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgce swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS/w trybie leczenia jed-
nego dnia, ktérych wniosko-
dawcy zobowiaza sie, ze
efektem podjetych dziatan
bedzie poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o bada-
nia, ktére do tej pory nie
byty realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykony-
wanych badan diagnostycz-
nych (rekomendacje KS ws.
AQS)

Poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki i zwiek-
szenie liczby wykonywa-
nych badan diagnostycz-
nych

Kryterium premiu-
jace

Waga -3
Punktacja — 0-3 pkt.

Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS/w trybie leczenia jednego dnia®®, ktérych wnioskodawcy
zobowiazg sie, ze efektem podjetych dziatan bedzie poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty realizowane®®
w tych podmiotach lub zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.

0 pkt — projekt nie przewiduje poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki i
ilosci wykonywanych badan;

1 pkt — projekt przewiduje poszerzenie oferty o nowe badania;

2 pkt — projekt przewiduje zwiekszenie liczby wykonywanych
dotychczas badan diagnostycznych;

3 pkt — projekt przewiduje poszerzenie oferty o nowe badania i zwiek-
szenie liczby wykonywanych dotychczas badan diagnostycznych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnierr udzielonych przez Wnioskodawce.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce swiad-
czen opieki zdrowotnej w

Miejsce realizacji projektu
przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg udzie-
lajgcy swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS.(jesli dotyczy)

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja — 0-1 pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktérego dotyczy projekt, w powiatach, w ktorych liczba
porad na 1 tys. mieszkaricéw jest mniejsza od wartosci sredniej dla
wojewddztwa.?°

18 Projekty moga by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktore posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne, a dotychczas nie realizowaly $§wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

19 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.

20 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogloszenia o naborze.
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zakresie AQS, ktorego doty-
czy projekt, w powiatach, w
ktérych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest mniej-
sza od wartosci sredniej dla
wojewddztwa (rekomenda-
cje KS ws. AQOS)

0 pkt — projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktdrego dotyczy projekt, w powiatach, w ktérych liczba porad na 1 tys.
mieszkancow jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa;

1 pkt — projekt realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
lecznicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktorego dotyczy projekt, w powiatach, w ktérych liczba porad na 1 tys.
mieszkancow jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos$c
lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS w powiatach,
w ktérych liczba poradni ob-
jetych wsparciem w specjal-
nosciach medycznych5 be-
dacych

Miejsce realizacji dziatalno-
$ci leczniczej udzielajacej
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS (AOS Il
1)

Kryterium premiu-
jace

Waga -3
Punktacja—0 lub 2
pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
AOS w powiatach, w ktdrych liczba poradni objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych?® bedacych przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkaricéw powiatu?* jest mniejsza od $redniej dla
wojewddztwa®.

0 pkt — projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktdérych liczba poradni objetych wsparciem w

23 Definicja wg VIII czesci systemu resertowych kodow identyfikacyjnych, ktory stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

24 W przypadku, gdy w calym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnos$ci, bedaca jednoczeénie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosié si¢ do po-
ziomu ogolnopolskiego.
25 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogloszenia o naborze.
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przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkaricow powiatu??
jest mniejsza od $redniej dla
wojewodztwa??,

specjalnosciach medycznych bedacych przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkaricow powiatu?® jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa.

2 pkt - projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba poradni objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych bedgcych przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkaricow powiatu?’ jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére posia-
dajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpitalne,

Realizacja Swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia
jednego dnia (AOS I 5)

(jesli dotyczy)

Kryterium premiu-

jace

Waga -3
Punktacja—0 lub 2
pkt

Ocenie podlega czy wnioskodawcy projektu zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty,
ktdre posiadajg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie
realizowaty Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w
zakresie ktérego dotyczy projekt.

0 pkt - wnioskodawcy projektu nie zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty,

21'W przypadku, gdy w calym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalno$ci, bedaca jednoczesnie jedyna
w wojewodztwie, dane powinny odnosi¢ si¢ do poziomu ogdlnopolskiego.
22 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne
na dzien publikacji ogloszenia o naborze.
26 W przypadku, gdy w calym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnoéci, bedaca jednoczeénie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosié sie do po-
ziomu ogo6lnopolskiego.
27 W przypadku, gdy w calym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalno$ci, bedaca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ si¢ do po-
ziomu ogolnopolskiego.
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a dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia,
w zakresie ktérego dotyczy
projekt.

ktore posiadajg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,

2 pkt - wnioskodawcy projektu zobowigzg sie do realizacji Swiadczen
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie
ktorego dotyczy projekt.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiujg podmioty
oferujace zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ

(z wytaczeniem nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowot-
nej).

Potgczenie przez podmioty
ustug z zakresu AOS i POZ
(AOS 111 4)

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja—0 lub 2
pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany jest przez podmiot oferujgcy
zaréwno ustugi z zakresu AOS i POZ (z wytgczeniem nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej)

0 pkt - podmiot nie oferuje zaréwno ustug z zakresu AOS i POZ (z
wytgczeniem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej),

2 pkt - podmiot oferuje zaréwno ustugi z zakresu AOS i POZ (z
wytgczeniem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej)

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.
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Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza

udzielajgce swiadczen z za-
kresu POZ w ramach mo-
delu opieki koordynowane

Udzielanie swiadczen z za-
kresu POZ w ramach mo-
delu opieki koordynowane;j
(POZ111)

(jesli dotyczy)

Kryterium premiu-
jace

Waga -3
Punktacja—0lub 2
pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcy swiadczen z zakresu POZ w ramach
modelu opieki koordynowane;.

0 pkt - projekt nie jest realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg udzielajacy swiadczen z zakresu POZ w ramach
modelu opieki koordynowanej,

2 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg udzielajacy swiadczen z zakresu POZ w ramach modelu opieki
koordynowanej.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, w ktérych w wy-
niku realizacji projektu zo-
stanie wsparty podmiot/y
leczniczy/e POZ zlokalizo-
wany/e lub dziatajacy/e na
terenach wiejskich oraz ob-
szarach z ograniczeniem do-
stepu do POZ28

Udzielanie $wiadczen z za-
kresu POZ na terenach
wiejskich oraz obszarach z
ograniczonym dostepem
do POZ (POZ I 3)

(jesli dotyczy)

Kryterium premiu-

jace

Waga -3
Punktacja—0 lub 2
pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg, w ktdrym w wyniku realizacji projektu zostanie
wsparty podmiot/y leczniczy/e POZ zlokalizowany/e lub dziatajacy/e na
terenach wiejskich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ.

0 pkt - projekt nie jest realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg, w ktorym w wyniku realizacji projektu zostanie
wsparty podmiot/y leczniczy/e POZ zlokalizowany/e lub dziatajacy/e na
terenach wiejskich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ,

2 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg, w ktérym w wyniku realizacji projektu zostanie wsparty

28 Dostepnos¢ POZ zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych.
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podmiot/y leczniczy/e POZ zlokalizowany/e lub dziatajgcy/e na terenach
wiejskich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktore zapew-
niajg dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych
w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu. (re-
komendacje KS ws. AOS)

Dostep do opieki rehabili-
tacyjnej

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja—0lub 2
pkt

Ocenie podlega czy projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS i POZ zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

2 pkt — projekt zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowane;j
w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu;

0 pkt — projekt nie zapewnia dostepu do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan zwigzanych z zapew-

Zwiekszenie dostepu do in-
nowacyjnych metod dia-
gnostyczno-leczniczych

Kryterium premiu-
jace

Waga -2

Premiowane bedg projekty, ktdrych wnioskodawcy zobowigzg sie do
realizacji dziatan zwigzanych z zapewnieniem dostepu do
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nieniem dostepu do innowa-
cyjnych metod diagno-
styczno-leczniczych lub wy-
korzystaniem innowacyj-
nych rozwiazan/produktow,
np. z zakresu telemedycyny.
. (rekomendacje KS ws.
AQS)

Punktacja — 0-2 pkt

innowacyjnych? metod diagnostyczno-leczniczych lub wykorzystaniem
innowacyjnych®® rozwigzar/produktéw, np. z zakresu telemedycyny

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan zwigzanych ze zwiekszeniem
dostepu do innowacyjnych metod diagnostyczno-leczniczych w zakresie
AOS lub w trybie leczenia jednego dnia lub wykorzystanie
innowacyjnych rozwigzan / produktdw, np. z zakresu telemedycyny.

2 pkt - projekt przewiduje dziatania zwigzane ze zwiekszeniem dostepu
do innowacyjnych metod diagnostyczno-leczniczych w zakresie AOS lub
w trybie leczenia jednego dnia lub wykorzystanie innowacyjnych
rozwigzan / produktéw, np. z zakresu telemedycyny.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

10.

Kryteria premiujg projekty
wykorzystujace rozwigzania
telemedyczne w opiece do-
mowej. (POZ Il 2)

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty

Zwiekszenie dostepu do in-
nowacyjnych metod dia-
gnostyczno-leczniczych

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja — 0-2 pkt

W zakresie POZ premiuje sie projekty:
1 pkt —wykorzystujace rozwigzania telemedyczne w opiece domowej,
1 pkt — zapewniajace konsultacje dietetyczne.

Ww. punkty w zakresie POZ sumuijg sie.

2 Zgodnie z definicja dostepng na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego
produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosun-
kach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowoscig dla rynku, na ktérym operuje przedsigbiorstwo, ale muszg by¢
nowoscig przynajmniej dla samego przedsigbiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsi¢biorstwo, moga by¢ opracowane przez
inne przedsigbiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkole wyzsza, itp.).”. Wnioskodawca ma
zapewni¢ informacj¢ jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazang definicje.

30 Jw.
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wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce swiad-
czen z zakresu POZ, ktore
zobowigzg sie do zapewnie-
nia w wyniku realizacji pro-
jektu konsultacji dietetycz-
nych3?

Punkty dla POZ oraz AOS nie sumujg sie. Dla projektéw dotyczgcych
POZ oraz AOS oceniany jest wariant korzystniejszy dla wnioskodawcy.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

11.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan prowadzacych do
skrécenia czasu oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne
AQOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza
objetych wsparciem, w sto-
sunku do stanu na koniec
roku poprzedzajacego ztoze-
nie wniosku o dofinansowa-
nie (rekomendacje KS ws.
AOS)

Zmniejszenie liczby oséb
oczekujgcych na swiadcze-
nia zdrowotne AOS lub le-
czenia jednego dnia

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja—0 lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty, ktdrych wnioskodawcy zobowigzg sie do
realizacji dziatan prowadzgcych do skrécenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne AOS lub leczenia jednego dnia w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg objetych wsparciem, w stosunku do
stanu na koniec roku poprzedzajacego ztozenie wniosku o
dofinansowanie. zwiekszajgce dostepnos¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez m.in.: skrdcenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych na swiadczenia
zdrowotne dtuzej niz sredni czas oczekiwania na dane $wiadczenie,
poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby osdb leczonych w ciggu
roku na 1 tézko szpitalne (dotyczy ustug/swiadczen szpitalnych).

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatar zwigzanych ze skréceniem czasu
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne,

2 pkt - projekt przewiduje dziatania zwigzane ze skréceniem czasu
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne.

31 Zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2561, z pdzn. zm.). Obowigzujacy akt wykonawczy na dzien 14.06.2023 r. — zatacznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podtawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z p6zn. zm.).
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

12.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan ukierunkowanych na
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej rowniez w go-
dzinach wykraczajacych
poza dotychczasowe3? go-
dziny pracy podmiotéow wy-
konujacych dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajacych $wiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS/w trybie le-
czenia jednego dnia obje-
tych wsparciem. (rekomen-
dacje KS ws. AOS)

Godziny udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja — 0-1 pkt

Premiowane bedg projekty, ktdrych wnioskodawcy zobowigzg sie do
realizacji dziatan ukierunkowanych na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej réwniez w godzinach wykraczajgcych poza dotychczasowe?
godziny pracy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznica
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS/w trybie
leczenia jednego dnia objetych wsparciem.

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan ukierunkowanych na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w godzinach wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny pracy podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS/w
trybie leczenia jednego dnia objetych wsparciem;

1 pkt - projekt przewiduje dziatania ukierunkowane na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w godzinach wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny pracy podmiotédw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS/w
trybie leczenia jednego dnia objetych wsparciem.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

32 W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie
33 W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie.
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13.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce swiad-
czen z zakresu POZ w ra-
mach modelu opieki koordy-
nowanej.

Projekt wspiera przeniesie-
nie akcentow z ustug wy-
magajgcych hospitalizacji
na rzecz podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AQS), leczenia
jednego dnia, jak rowniez
wspiera rozwdj opieki koor-
dynowanej, z uwzglednie-
niem Srodowiskowych form
opieki

Kryterium premiu-
jace

Waga- 3
Punktacja 0-2 pkt

Dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej
z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ,AOS i leczenia jednego
dnia sg realizowane poprzez:

1 pkt — wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowanej;

1 pkt — rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,
w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki®®

(projekt zawiera dziatania majgce na celu przejscie od opieki instytucjo-
nalnej do sSrodowiskowej).
Punkty sumuijg sie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria merytoryczne szczegdtowe (tryb konkurencyjny) - 4 typ przedsiewzie¢

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
realizowane w powiatach,
w ktdrych na moment skta-

Miejsce realizacji projektu

Kryterium premiu-

Jace

Waga -2

Premiowane bedg projekty realizowane w powiatach, w ktérych na
moment sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna dana
forma®® udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

34 Zgodnie z zapisami Ram Strategicznych Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. - Zdrowa Przyszto$¢ Opieka koordynowana to koncepcja Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych przede wszystkim z diagnozowaniem, leczeniem, opiekg, rehabilitacjg i promocjg zdrowia w wymiarze naktadow, realizacji i organizacji Swiadczen oraz zarzadzania.
Koordynowana opieka zdrowotna prowadzi do poprawy dostepnosci, jakosci oraz efektywnosci opieki, a takze poziomu satysfakcji pacjenta. Z praktycznej perspektywy zintegrowany system
realizacji Swiadczen mozna okresli¢c mianem bliskich roboczych relacji miedzy réznymi stuzbami i ustugami, takimi jak: szpitale, sanepid, policja, straz pozarna, opieka domowa, zdrowie pu-
bliczne, pomoc spoteczna i inne $wiadczenia zwigzane ze zdrowiem (s. 65).

35 j.w.

36 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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dania wniosku o dofinanso-
wanie nie jest dostepna
dana forma udzielania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srod-
kow publicznych (rekomen-
dacje KS — psychiatria)

Punktacja—0lub 2
pkt

0 pkt — projekt nie jest realizowany w powiatach, w ktérych na moment
sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna dana forma
udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

2 pkt — projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych na moment
sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna dana forma
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos$c
leczniczg, ktore przed datg
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie/wniosku o udziele-
nie grantu nie zapewnity
kompleksowej opieki zdro-
wotnej nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: po-
mocy doraznej, ambulatoryj-
nej, dziennej i srodowisko-
wej, a taki zakres zagwaran-
tuja (rekomendacje KS —

psychiatria)

Kompleksowos¢ opieki
zdrowotnej (jesli dotyczy)

Kryterium premiu-
jace

Waga -1
Punktacja—0lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg, ktére przed datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie nie zapewniaty kompleksowej opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej, a taki zakres
zagwarantuja.

0 pkt — projekt nie zapewnia kompleksowej opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi;

2 pkt - projekt zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.
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Kryteria premiuja projekty,
ktérych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kom-
pleksowych $wiadczen zdro-
wotnych w warunkach sta-
cjonarnych, ambulatoryj-
nych, dziennych i srodowi-
skowych zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami (doty-
czy podmiotdw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o do-
finansowanie/wniosku o
udzielenie grantu nie zapew-
niaty udzielania takich
Swiadczen). (rekomendacje

KS — psychiatria)

Zasoby kadrowe do udzie-
lania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych
(jesli dotyczy)

Kryterium premiu-
jace

Waga-—-1
Punktacja—0lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty, ktérych realizatorzy deklarujg, iz w

momencie zakonczenia realizacji projektu posiada¢ bedg kadre
niezbedna do udzielania kompleksowych Swiadczen zdrowotnych w
ambulatoryjnych, dziennych i

warunkach stacjonarnych,

Srodowiskowych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami (dotyczy
podmiotéw, ktére przed daty ztozenia wniosku o dofinansowanie nie

zapewniaty udzielania takich Swiadczen).

0 pkt — realizator projektu nie deklaruje posiadania kadry niezbednej do
udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych;

2 pkt — realizator projektu deklaruje posiadanie kadry niezbednej do
udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Kryteria premiujg projekty
zaktadajace, jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpie-
czenstwa pacjenta.

(rekomendacje KS — psy-
chiatria)

Poprawa komfortu i bez-
pieczenstwa pacjenta

Kryterium premiu-
jace

Waga-—-1
Punktacja—0 lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty zaktadajace, jako element projektu,
inwestycje w obszarze psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywajgcych
na poprawe komfortu i bezpieczestwa pacjenta.

0 pkt — projekt nie zaktada inwestycji w obszarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajgcych na poprawe komfortu i bezpieczeristwa
pacjenta;

2 pkt — projekt zaktada inwestycje w obszarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajgcych na poprawe komfortu i bezpieczeristwa
pacjenta.
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpie-
czenstwa oraz warunkow
pracy personelu medycz-
nego i administracyjnego.
(rekomendacje KS — psy-
chiatria)

Poprawa komfortu i bez-
pieczenstwa oraz warun-
kow pracy personelu

Kryterium premiu-
jace

Waga—-1
Punktacja—0lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty zaktadajgce, jako element projektu,
inwestycje w obszarze psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywajgcych
na poprawe komfortu i bezpieczenstwa oraz warunkéw pracy personelu
medycznego i administracyjnego.

0 pkt — projekt nie zaktada inwestycji w obszarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajgcych na poprawe komfortu i bezpieczeristwa oraz
warunkéw pracy personelu medycznego i administracyjnego;

2 pkt — projekt zaktada inwestycje w obszarze psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywajgcych na poprawe komfortu i bezpieczenstwa oraz
warunkéw pracy personelu medycznego i administracyjnego;

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whnioskodawce.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych Whniosko-
dawcy/Grantobiorcy sg za-
angazowani w ksztatcenie
przeddyplomowe lub pody-
plomowe kadr medycznych
w dziedzinie psychiatrii do-
rostych oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy przez
okres co najmniej ostatniego
roku przed datg ztozenia

Ksztatcenie przeddyplo-
mowe i podyplomowe kadr
medycznych

Kryterium premiu-
jace

Waga -1
Punktacja—0 lub 2
pkt

Premiowane bedg projekty, ktédrych Wnioskodawcy sg zaangazowani w
ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w
dziedzinie psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy przez
okres co najmniej ostatniego roku przed datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

0 pkt — Wnioskodawcy nie sg zaangazowani w ksztatcenie
przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w dziedzinie
psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy przez okres co
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whniosku o dofinansowa-
nie/wniosku o udzielenie
grantu.

najmniej ostatniego roku przed datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

2 pkt — Wnioskodawcy sg zaangazowani w ksztatcenie przeddyplomowe
lub podyplomowe kadr medycznych w dziedzinie psychiatrii dorostych
oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy przez okres co najmniej ostatniego
roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na co naj-
mniej jedng, inng niz stacjo-
narna,

forme udzielania swiadczen
(poradnie, oddziaty
dzienne, zespoty leczenia
srodowiskowego, | i Il po-
ziomy referencyjne w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy,
centra

zdrowia psychicznego dla
dorostych).

Ukierunkowanie na co naj-
mniej jedng, inng niz sta-
cjonarna, forme udzielania
Swiadczen

Kryterium premiu-
jace

Waga -2
Punktacja — 0-3 pkt

Ocenie podlega czy projekt ukierunkowany jest na co najmniej jedng,
inng niz stacjonarna, forme udzielania Swiadczen (poradnie, oddziaty
dzienne, zespoty leczenia Srodowiskowego).

0 pkt — projekt nie jest ukierunkowany na zadng, inng niz stacjonarna
forme udzielania swiadczen,

1 pkt — projekt jest ukierunkowany na forme udzielania swiadczen w
postaci poradni,

1 pkt - projekt jest ukierunkowany na forme udzielania Swiadczen w
postaci oddziatu dziennego,

1 pkt - projekt jest ukierunkowany na forme udzielania swiadczen w
postaci zespotu leczenia srodowiskowego

Punkty sumujg sie

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowa-
nie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
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Kryteria merytoryczne szczegdtowe (tryb konkurencyjny) - 5-6 typy przedsiewzieé

1. Kryteria premiujg synergie z
projektami wspotfinanso-
wanymi z EFS/EFS+ (reko-
mendacje KS AOS)

Projekt jest komplemen-
tarny z interwencjami/ ce-
lami szczegdétowymi EFS+.

Kryterium premiu-

jace

Waga—-1
Punktacja—0lub 2
pkt

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie komplementarnos¢ pro-
jektu z projektami/ interwencjami / celami z EFS+. Komplementarnosé
rozumiana jest jako dopetnienie sie interwencji prowadzacych do reali-
zacji okreslonego celu. Uzupetnianie sie projektéw w dazeniu do osia-
gniecia okreslonego celu moze polegac np. na wykorzystywaniu efektéw
realizacji innego projektu, wzmocnieniu trwatosci efektéw jednego
przedsiewziecia realizacjg drugiego, kompleksowym potraktowaniem
problemu m. in. poprzez zaadresowanie projektéw do tej samej grupy
docelowej, uzaleznieniu realizacji jednego projektu od przeprowadzenia
innego przedsiewziecia itd.

2 pkt — projekt jest komplementarny z projektami/interwencjami/ce-
lami z EFS+;

0 pkt — projekt nie jest komplementarny z projektami/interwen-
cjami/celami z EFS+

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowa-
nie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
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Projekty w trybie konkurencyjnym/niekonkurencyjnym

Wszystkie typy przedsiewziec

Rozwdj opieki jednodniowe] i wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez inwestycje w infrastrukture i wyposazenie placdwek opieki zdro-
wotnej, komplementarnie do wsparcia finansowanego z EFS+[1] tj. regionalnych programoéw zdrowotnych i opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjo-

Wzmocnienie roli podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiektéw infrastruktury i/lub ich wyposa-
zenie w sprzet (w tym zakup sprzetu i infrastruktury IT) — majace na celu stopniowe odwracanie piramidy Swiadczen i ukierunkowane na poprawe dostepu
do opieki na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[2] tj. regio-

Wdrozenie standardu dostepnosci POZ/AQS dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyj-

1
nalizowanej*.
2
nalnych programéw zdrowotnych oraz wsparcia personelu/kadr systemu ochrony zdrowia®.
3
nym. Inwestycja ta mozliwa bedzie takze w powigzaniu z dziataniem EFS+[3] tj. wsparciem personelu/kadr systemu ochrony zdrowia®.
4

Tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla osdb dorostych oraz innych form srodowiskowego wsparcia psychicznego dla dorostych zgodnie z zasadg DI,
np. budowa, przebudowa i modernizacja i/lub wyposazenie w sprzet medyczny — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[4] tj. ustug
$rodowiskowych w CZP i innych formach $rodowiskowych®.

Inwestycje wspierajgce rozwdj zdeinstytucjonalizowanej opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i/lub z niepetnosprawnosciami (np. tworzenie DDOM-6w)
— komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EFS+[5] tj. opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej*!.

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanej opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz hospicyjnej poprzez np. budowe, przebudowe i modernizacje i/lub wyposazenie
w sprzet medyczny — komplementarnie do ustug zdrowotnych finansowanych z EF+[6] tj. opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej*.

Projekt nie dotyczy podmiotéw Kryterium bezwzgledne Ze wzgledu na przyjetg demarkacje ze wsparcia wykluczone sg pod-
wspartych/aplikujgcych do otrzymania wsparcia z mioty lecznicze aplikujgce do lub wsparte z programu krajowego pn.
programu krajowego pn. Fundusze Europejskie na Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko.

Infrastrukture, Klimat i Srodowisko

37 Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa
38 Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa
39 Dziatanie 7.1 Ustugi spofeczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa
40 Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka diugoterminowa
4! Dziatanie 7.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz opieka dlugoterminowa
42 Dziatanie 7.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne oraz opieka dlugoterminowa

typ wsparcia nr 1 oraz nr 3.
typ wsparcia nr 1 oraz nr 4.
typ wsparcia nr 4.
typ wsparcia nr 2.
typ wsparcia nr 3.
typ wsparcia nr 3.
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Weryfikuje sie czy w projekcie nie zachodzi ryzyko podwdjnego finanso-
wania z ww. Programem. Na poziomie krajowym realizowane jest m.in.

e wsparcie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych
(dla ktérych organem zatozycielskim lub prowadzgcym jest mi-
nister lub wojewoda);

e wsparcie POZ w zakresie wynikajgcym ze zwiekszenia znaczenia
POZ w piramidzie swiadczen oraz rozszerzenia roli i funkcji POZ
w zwigzku z reformg POZ wg standardu przygotowanego przez
MZ;

e cyfryzacja POZ.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce

Zakres projektu nieobjety wsparciem w ramach
Krajowego Planu Odbudowy (KPO)

Kryterium bezwzgledne

Projekty finansowane w ramach programu regionalnego ze srodkéw
EFRR lub EFS+ nie mogg powiela¢ zakresu, na ktory dany podmiot otrzy-
mat wsparcie z KPO.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach projektu finansowane sg ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem ob-
jetym wsparciem

Kryterium bezwzgledne

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzysty-
wana wytgcznie na rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze sSrodkéw publicznych (tj. projekty nie mogg stuzy¢ swiad-
czeniu ustug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia
zdrowotnego).

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infra-
strukturze i stuzy ogdlnej poprawie wydajnosci
jednostki i zaspokojeniu lepszego dostepu do
Swiadczonych ustug medycznych

Kryterium bezwzgledne

Realizowane wsparcie bedzie bazowac na obecnej infrastrukturze i be-
dzie stuzy¢ poprawie wydajnosci oraz zaspokojeniu lepszego dostepu do
ustug medycznych.
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Wspierane bedg miedzy innymi projekty polegajgce na przeprowadze-
niu niezbednych, z punktu widzenia udzielania swiadczen zdrowotnych,
prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infra-
struktury do potrzeb osdéb starszych i z niepetnosprawnosciami, a takze
wyposazeniu w sprzet medyczny oraz — jako element projektu — rozwig-
zaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet). Wsparcia nie uzyskajg
projekty polegajgce na utworzeniu i/lub budowie nowej jednostki
ochrony zdrowia (szpitala lub przychodni). Dopuszcza sie rozszerzenie
przez istniejgce placoéwki ochrony zdrowia zakresu swiadczonych ustug,
gdyz celem wsparcia jest lepsze dostosowanie infrastruktury zdrowot-
nej do wyzwan demograficznych regionu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Inwestycja nie dotyczy placoéwek swiadczgcych
opieke dtugoterminowg w formach instytucjonal-
nych

Kryterium bezwzgledne

W ramach CP4 EFRR inwestycje infrastrukturalne w placowki swiad-
czace catodobowg opieke dtugoterminowg (catodobowe ustugi opie-
kuiczo-lecznicze) w instytucjonalnych formach sg niedozwolone. Aby
umozliwi¢ przejscie od opieki zinstytucjonalizowanej do srodowiskowej,
placowki te bedg mogty by¢ beneficjentem EFS+ na inwestycje stricte
pozainfrastrukturalne, majace na celu deinstytucjonalizacje ustug.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

5-6 typy przedsiewzieé

Wptyw na rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem

Kryterium bezwzgledne

Projekt w zakresie opieki dtugoterminowej, paliatywnej i/lub hospicyj-
nej przyczynia sie do rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki
nad pacjentem.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
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Tworzenie nowych Dziennych Domdéw Opieki Me-
dycznej (DDOM) jest realizowane zgodnie ze stan-
dardem wypracowanym w ramach PO WER.

Kryterium bezwzgledne

Realizowane w projekcie wsparcie dotyczgce tworzenia nowych dzien-
nych doméw opieki medycznej musi by¢ zgodne ze standardem Dzien-
nych Doméw Opieki Medycznej (DDOM) wypracowanym w ramach PO
WER, przyjetym przez Komitet Sterujgcy, stanowigcym zatgcznik do Re-

2. gulaminu wyboru projektow.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
Zachowanie trwatosci nowoutworzonych placé- Kryterium bezwzgledne Zachowanie trwatosci po zakonczeniu realizacji projektu obejmuje co
wek opieki medyczne;j. najmniej okres odpowiadajacy okresowi realizacji projektu.
3.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Kryteria merytoryczne szczegdtowe (tryb konkurencyjny) - wszystkie typy przedsiewzie¢

Projekt jest komplementarny*® do innych projek-
téw finansowanych ze srodkdw UE (réwniez reali-
zowanych we wczesniejszych okresach programo-
wania), ze srodkéw krajowych lub innych zréodet

Kryterium premiujgce
Kryterium rozstrzygajgce
nr 2

Waga -3
Punktacja — 0-3 pkt

Ocenie podlega komplementarnosé projektu z innymi przedsiewzie-
ciami wspoétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

3 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi
projektami finansowanymi ze srodkéw UE (rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub in-
nych zrdédet, w tym obligatoryjnie z projektem finansowanym z KPO,

2 pkt — projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi
projektami finansowanymi ze srodkéw UE (rowniez realizowanych we

43 Komplementarnos¢ polityk, strategii, programow, dziatan, projektow to ich dopetnianie sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkresli¢ nalezy, ze do uznania dziatan czy projektow
za komplementarne nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektow konkurujacych ze
sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatari/projektow jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

55




wczesniejszych okresach programowania), ze sSrodkéw krajowych lub in-
nych zrddet,

1 pkt — projekt wykazuje komplementarnos$¢ z jednym innym projektem
finansowanym ze srodkéw UE (réwniez realizowanym we wczesniej-
szych okresach programowania), ze sSrodkéw krajowych lub innych Zré-
det,

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Nakfad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwe-
stycji/ ludno$é objeta ulepszonymi ustugami zdro-
wotnymi

Kryterium premiujgce
Kryterium rozstrzygajace

nrl

Waga -3
Punktacja — 1-4 pkt

Rankingowanie wedtug wartosci naktadu jednostkowego obrazujgcego
wartos$¢ naktadu finansowego przypadajgcego na jedng osobe, ktdra be-
dzie korzystac z ulepszonych ustug zdrowotnych wspieranych przez pro-
jekt (PLN/osoba).

Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych obliczen
(iloraz), bazujgcych na danych zawartych we wniosku o dofinansowanie
projektu. Odpowiednig liczbe punktéw przydziela sie dla okreslonego
przedziatu wartosci uzyskanych w wyniku ww. obliczen. llos¢ przedzia-
téw zalezy od ilosci ocenianych projektéw, a zakwalifikowanie do kon-
kretnego przedziatu uzaleznione jest od wyniku przeprowadzonych obli-
czen.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Projekt realizowany
W partnerstwie

Kryterium premiujgce
Waga-—-1

Punktacja — 0-1 pkt

Premiowane sg projekty realizowane w partnerstwie:
1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie,

0 pkt — brak partnerstwa.
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Udziat sSrodkéw wiasnych wyzszy od minimalnego

Kryterium premiujgce
Waga- 1

Punktacja 0-3 pkt

Wktad wtasny wyzszy od minimalnego o:
-<5p.p. -0 pkt,

->5p.p. <10 p.p. - 1 pkt,

->10 p.p. £ 15 p.p. - 2 pkt,

- powyzej 15 p.p. - 3 pkt.

p.p. — punkt procentowy

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Kryter

ia merytoryczne szczegotowe (tryb konkurencyjny) - 1-3 typy przedsiewziec

Udziat Swiadczen lekarzy POZ udzielanych pacjen-
tom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 60+

Kryterium premiujgce
Waga -2

Punktacja O lub 2 pkt

Projekt realizowany przez podmioty Swiadczgce podstawowg opieke
zdrowotng znajdujgce sie na terenie powiatow, w ktérych udziat
Swiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych
pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 60+.

2 pkt — jest wyzszy niz odpowiednie Srednie wartosci dla wojewddztwa
opolskiego;
0 pkt — jest réwny lub nizszy niz odpowiednie srednie wartosci dla

wojewddztwa opolskiego.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Realizacja programow profilaktycznych przez pod-
mioty POZ

(jesli dotyczy)

Kryterium premiujgce

Waga -2

2 pkt — projekt realizowany przez podmioty swiadczgce podstawowg
opieke zdrowotng, w ktérych realizowane sg programy profilaktyczne;
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Punktacja O lub 2 pkt

0 pkt — brak realizacji programdw profilaktycznych w ramach projektu
realizowanego przez podmioty Swiadczgce podstawowg opieke
zdrowotna.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Zwiekszenie dostepnosci do diagnozy i terapii

Kryterium premiujgce
Waga -2

Punktacja O lub 2 pkt

Ocenie podlega czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub do-
stepnosci do diagnozy i terapii pacjentdw w warunkach ambulatoryj-
nych.

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci
do diagnozy i terapii pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych;

2 pkt - projekt przyczynia sie do zwiekszenia jakosci lub dostepnosci do
diagnozy i terapii pacjentow w warunkach ambulatoryjnych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Do objecia wsparciem w ramach projektu prefe-
rowane sg podmioty znajdujgce sie/funkcjonujace
na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI) wska-
zanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regional-
nego (KSRR), tj. miast Srednich tracacych funkcje
spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozo-
nych trwatg marginalizacja.

Kryterium premiujgce
Waga -1

Punktacja 0-1 pkt

Sprawdza sie, czy aplikujacy o dofinansowanie podmiot znajduje
sie/funkcjonuje na Obszarze Strategicznej Interwencji (OSI) wskazanym
w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast srednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych
trwatg marginalizacja.

Obszary Strategicznej Interwencji w wojewddztwie opolskim to:
— Miasta $rednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze — 8
miast: Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namy-
stow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie,
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— Obszary zagrozone trwatg marginalizacjg — 15 gmin: Baborow,
Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Mu-
row, Otmuchow, Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtow,
Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn.

1 pkt - podmiot znajduje sie/funkcjonuje na Obszarze Strategicznej In-
terwenc;ji (OSl);

0 pkt- podmiot nie znajduje sie/funkcjonuje na Obszarze Strategicznej
Interwencji (OSI).

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

ia merytoryczne szczegbtowe (tryb konkurencyjny) - 5-6 typy przedsiewzieé

Obszar udzielania swiadczen w zakresie opieki pa-
liatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie Swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywa-
nych w ramach opieki dtugoterminowej w for-
mach zdeinstytucjonalizowanych

Kryterium premiujgce
Kryterium premiujgce
Waga-—-1

Punktacja O lub 2 pkt

Projekt w zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurczych wykonywanych w ramach
opieki dtugoterminowej w formach zdeinstytucjonalizowanych:

2 pkt — realizowany przez podmioty znajdujgce sie na terenie powiatéw,
w ktdrych dotychczas nie byty udzielane $wiadczenia w tym zakresie.

0 pkt — realizowany przez podmioty znajdujgce sie na terenie powiatéw,
w ktdrych dotychczas byty udzielane swiadczenia w tym zakresie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie i zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
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