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PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)
nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W [nr 1/2025] aktualizacja

przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny
numer: np. 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
12 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej
PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

Departament Programowania Funduszy Europejskich

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do ztozenia PD

Matgorzata Kgpata - Zastepca Dyrektora Departamentu Programowania

Funduszy Europejskich, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Departament Programowania Funduszy Europejskich

Monika Langner, Referat Zarzadzania i Programowania (tel. 77 54 16

227, m.langner@opolskie.pl)

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

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

adriana.urbaniak@opolskie.pl)

Aleksandra Buczarska-Linkiewicz, Referat Zdrowia (tel.77 44 45 504,

a.buczarska-linkiewicz@opolskie.pl)

Sylwia Hulbdj, Referat Zdrowia, (tel. 77 444 5510, s.hulboj@opolskie.pl)

20.05.2026r.
) ) Matgorzata Kapata Zastepca Dyrektora
Data i podpis osoby Departamentu Programowania Funduszy
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan Europejskich, Urzad Marszatkowski

(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogélne) Wojewddztwa Opolskiego




11 WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialny|
ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

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

LZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne



11.3 Nr projektu w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany

P_D/ naboru termin ogtoszenia
reallzowar)ego w Wkitad krajowy naboru
sposéb wyrazona w PLN realizowanego w
konkurencyjny/niekon | 11.4 Przedmiot projektu / naboru realizowanego kwota wkfadu spos6b
- 3 . . . kraj
sch:e2 ';*';)‘;‘:L” o2 kurencyjny w ramach | w sposéb konkurencyjny/niekonkurencyjny w (kwﬁm ‘\E/vgaolne konkurencyjny /
g(cs) g Instrumentow ramach Instrumentéw Terytorialnych Catkowita srodki publiczne i | niekonkurencyjny
Wihaciwy nr cs w Terytorialnych skrocona | przypadku naboru realizowanego w sposéb konkurencyjny wyrazona w Wkiad UE prywatne). W w ramach
1.1 ramachﬁtére 5 nazwa programu. numer lub niekonkurencyjny w ramach Instrumentow PLN. (Suma . przypadku projektu Instrumentéw
L g0 priorytetu w programie. Terytorialnych - jego zakres, natomiast w przypadku projektu wktadu UE wyrazona w realizowanego w .
-p. ogtoszony zostanie li P’ od d falk . P . . PLN kwota 5b Terytorialnych/
nabor lub realizowan itera »P" gdy nr ot. proje tu realizowanego w sposdb niekonkurencyjny - jego tytut, lub oraz wktadu ewidywane _ Spesely - L
bedzie projekt w' Y reallzowanegc.) W spo§ob jesli nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb krajowego) po wkfazu UE niekonkurencyjny ztozenia wniosku
b niekonkurencyjny lub litera syntetyczny) powinna da¢ £0 WL suma o dofinansowanie
N C-CCl ,K” gdy nr dot. naboru wartos¢ (kv,vallﬁlfowaln LG TELEL dla projektu
niekonkurencyjny konkurencyjnego lub skrét catkowita e srodki z UE) srodkow . proj
,IT” W ramach Instrumentéw inwestycji publicznych i reallzowal)ego w
Terytorialnych, kolejny nr. prywatnych oraz SpOSOb
Przyktad: FERS.1.P.1, srodkow niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych ol GiEm lawERE.
[RRRR.KW]
Wdrozenie dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie przedwczesnemu opuszczaniu
1. CP 4 EFS+ cs (d) FEOP.5.K.1 rynku pracy (RPZ pn. Plecy bez bélu. Program 19 764 706 | 16 800 000 2964706 2026.1
profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecow w
wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028)
Realizacja profilaktyki i zabiegdw medycznych na
potrzeby diagnostyki w zakresie choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym
2. | CP4EFS+cs(K) FEOP.7.K.2 edacy ymp oty 24705883 | 21000000 | 3705 883 2026111
regionu (RPZ pn. Program poprawy opieki nad
matkgq i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w
latach 2025-2027)
Poprawa jakosci $wiadczeh ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej poprzez rozbudowe i
3. | CP4EFRRcs(v) FEOP.9.P.1 pecjalistyczne] pop ¢ 44470589 | 37800000 | 6670589 2026.1

modernizacje istniejacej infrastruktury Zaktadu
Leczniczego Ambulatorium w Pokoju

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ 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
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FEOP.5.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa, w ramach ktérego
ogtaszany jest naboér

FEOP.05.04 Ustugi zdrowotne dla pracujgcych i bezrobotnych

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spojnosci - 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 szczegbtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia

dla zdrowia

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

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

1. Wsparcie przyczyniajgce sie do zapobiegania
przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy, poprzez m.in.
realizacje programow zdrowotnych dotyczacych rehabilitacji
medycznej utatwiajacej pozostanie w pracy lub powrét do

pracy oséb bezrobotnych

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: opolskie

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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Wdrozenie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie
przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy (RPZ pn. Plecy bez
bélu. Program profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecéow w

wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028)




1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Typ beneficjenta ogdlny:

1. Administracja publiczna

2. Instytucje nauki i edukacji
3. Instytucje ochrony zdrowia
4. Partnerzy spoteczni

5. Przedsiebiorstwa

Typ beneficjenta szczegdtowy:
1. Jednostki Samorzadu Terytorialnego

2. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j
3. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej

4. Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
5. Duze przedsiebiorstwa

6. MSP

7. Organizacje zrzeszajace pracodawcoéw

8. Uczelnie

9. Zwiazki zawodowe

10. Jednostki naukowe

1V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Utrzymanie pracownikéw w jak najlepszej kondycji
psychofizycznej na rynku pracy poprzez zwiekszony dostep do
Swiadczen rehabilitacyjnych oraz uzyskanie/utrzymanie przez
nich wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki

przewlektych boélow kregostupa.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznosc
ogtoszenia naboru (dotyczy programéw
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor
dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,
czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy
nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskazaé numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Celem naboru jest wytonienie realizatoréw Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,Plecy bez bélu”, ktérego zadaniem bedzie
profilaktyka, wczesna diagnostyka oraz kompleksowe leczenie
przewlektych dolegliwosci bélowych kregostupa wsréd
mieszkancow wojewddztwa opolskiego. Program bedzie
realizowany w latach 2026-2028 i obejmuje dziatania
edukacyjne, konsultacje specjalistyczne, fizjoterapie oraz
monitorowanie efektow leczenia. Nabor skierowany jest do
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, spetniajacych
okreslone kryteria formalne i merytoryczne.

Jedng z istotniejszych przyczyn wykluczenia z rynku pracy jest
zty stan zdrowia oséb w wieku aktywnosci zawodowe;.
Uzasadnieniem realizacji naboru jest powszechnosc
wystepowania zespotéw bdélowych kregostupa. Schorzenia
kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn czasowego
ograniczenia mozliwosci podjecia pracy zarobkowej

i przyznawania rent chorobowych z tytutu czasowej lub trwatej
niezdolnosci do pracy.

Diagnoza sytuacji w regionie - uzasadnienie potrzeby realizacji
programu ,Plecy bez bélu”

Wojewddztwo opolskie, mimo relatywnie niskiej w skali kraju
rejestrowanej zapadalnosci na przewlekte choroby kregostupa,
mierzy sie z narastajagcym problemem zdrowotnym w zakresie
schorzen uktadu kostno-migsniowego, w szczegdlnosci
dolegliwosci bélowych kregostupa. Zgodnie z Mapa Potrzeb
Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa opolskiego, zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby
kregostupa jako schorzenia przewlekte wynosita w 2016 roku
12,6 tys. przypadkéw, co przektadato sie na wskaznik 1268,5 na
100 tys. ludnosci (przy sredniej krajowej 1410,9). Choé wartosci
te plasowaty region w grupie wojewddztw z najnizsza
zapadalnoscia, nalezy zaznaczy¢, ze réznice te moga wynikac z
niedoszacowania, ograniczonego dostepu do swiadczen lub tzw.
zjawiska up-codingu.

Prognozy Ministerstwa Zdrowia wskazuja, ze w trzech z czterech
demograficznych scenariuszy projekcyjnych przewiduje sie
wzrost zapadalnosci na choroby kregostupa w wojewddztwie
opolskim do 2031 r., co wskazuje na koniecznos¢ podjecia juz
teraz systemowych dziatan prewencyjnych i terapeutycznych,
zwtaszcza w kontekscie zmian demograficznych oraz potrzeb
zdrowotnych oséb w wieku produkcyjnym.

Z punktu widzenia rynku pracy, istotne znaczenie majg dane
wskazujace na wysoki odsetek oséb w wieku 18-60 lat wsrdd
pacjentow korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych z
rozpoznaniami takimi jak: M51 (,inne choroby krazka
miedzykregowego”), M54 (,bdle grzbietu”) oraz G54 (,zaburzenia




korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”). W 2022 roku w
wojewddztwie opolskim udzielono ponad 137 tys. $wiadczenh
POZ zwigzanych z tymi rozpoznaniami, a najwiekszy wzrost
liczby porad odnotowano w grupie M51 - az o0 64% wzgledem
2016 r. (przy wzroscie ogolnopolskim na poziomie 8%). Rowniez
rozpoznania M54 wykazaty silng dynamike wzrostowg - liczba
Swiadczen zwiekszyta sie 0 47,7%.

Chorobowos¢ rejestrowana w wojewdédztwie opolskim w 2016 .
wynosita 127,3 tys. oséb, co odpowiadato wskaznikowi 12 814,3
na 100 tys. ludnosci - nieco ponizej Sredniej krajowej, jednak
wartosci te nalezy analizowac¢ w Swietle obserwowanej od lat
zmiany struktury wiekowej ludnos$ci wojewddztwa. Region
charakteryzuje sie postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa
oraz znaczacym odptywem oséb mtodszych, co dodatkowo
ostabia potencjat sity roboczej.

W kontekscie programu Funduszy Europejskich dla Opolskiego
2021-2027, ktérego jednym z celdw jest zapobieganie
przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy poprzez dziatania
rehabilitacyjne, istnieje pilna potrzeba wdrozenia programu
regionalnego, ktory bedzie koncentrowac sie na profilaktyce,
wczesnym wykrywaniu i leczeniu przewlektych bolow
kregostupa, ze szczegbdlnym uwzglednieniem oséb aktywnych
zawodowo.

Reasumujac, analiza danych epidemiologicznych

i Swiadczeniowych potwierdza potrzebe wdrozenia
ukierunkowanego programu zdrowotnego w wojewdédztwie
opolskim. Program ,Plecy bez bélu” stanowi odpowiedZ na
zidentyfikowane wyzwania zdrowotne i demograficzne regionu
oraz wspiera realizacje polityki zdrowotnej i spotecznej
ukierunkowanej na aktywizacje zawodowa mieszkancow.

Ogodlny opis schematu realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
(RPZ) ,Plecy bez bélu. Program profilaktyki i leczenia
przewlektych béli plecéw w wojewddztwie opolskim w latach
2026-2028".

Program bedzie realizowany w latach 2026-2028 i zaktada
wieloetapowe dziatania, ktére umozliwig skuteczne wdrozenie,
prowadzenie oraz ocene jego rezultatéw. Struktura RPZ zostata
zaplanowana w sposéb kompleksowy i obejmuje szereg
zaplanowanych interwencji, w tym:

-szkolenia dla personelu medycznego - z zakresu diagnostyki,
terapii i komunikacji z pacjentem cierpigcym na przewlekte béle
kregostupa w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwencji,




-dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do mieszkancéw
regionu, m.in. poprzez kampanie spoteczne, broszury, plakaty,
ulotki, spotkania informacyjne,

-szkolenia w zaktadach pracy skierowane do pracownikéw i
pracodawcoéw, ukierunkowane na profilaktyke i ergonomie pracy,
-wizyty diagnostyczno-terapeutycznych obejmujace badania
lekarskie, wywiad przeprowadzany przez specjaliste fizjoterapii,
badanie i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata,

W czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej pacjent bedzie
wypetnia¢ dodatkowo:

- Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ),
- Kwestionariusz STarT Back Tool (IHE 2017, DAI 2017, NICE
2016),

- test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i
ergonomii (test wstepny).

-zajecia rehabilitacyjne z komponentem edukacyjnym -
obejmujace terapie ruchowa, nauke wtasciwych nawykéw
posturalnych, ¢wiczenia oraz elementy psychoedukacyjne oraz
element edukacyjny - fizjoprofilaktyke.

»Regionalny Program Zdrowotny pn. Plecy bez bélu. Program
profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecéw w wojewddztwie
opolskim w latach 2026-2028" zostat opracowany zgodnie z
Rekomendacjg nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz

warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
przewlektych béléw kregostupa. Nabér w zakresie ww. RPZ jest
pierwszym takim naborem i dotyczy obszaru catego
wojewodztwa opolskiego. Zaktada sie realizacje programu przez
jednego realizatora (nabdér umozliwia realizacje projektu w
formule partnerskiej).

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 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci

klinicznej swiadczen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji

pacjenta z systemu opieki zdrowotne;j




Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna map3 potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuijg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze sg zgodne z Mapg
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 r., ktéra wskazuje, ze
trzecim najbardziej istotnym problemem zdrowotnym w Polsce
jest bol dolnego odcinka kregostupa o charakterze przewlektym
(str. 52, 56 MP2Z).

W zataczniku 8. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
opolskiego na podstawie danych za 2019 r.

wskazano, ze rehabilitacja realizowana w warunkach
ambulatoryjnych w wojewoddztwie opolskim jest

najstabiej rozwinieta w skali kraju (trzecie miejsce od konca

w kraju str. 333 MPZ). Biorac pod uwage prognozy
demograficzne i epidemiologiczne, zapotrzebowanie na te
Swiadczenia bedzie rosngé. Rekomendowanym kierunkiem
dziatan jest zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej.

Niniejszy RPZ jest rowniez zgodny z aktualnym Wojewddzkim
Planem Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na

lata 2022 - 2026 w zakresie rekomendaciji 2.1.9 profilaktyka
uktadu kostno-stawowego i zapobieganie niezdolnosci do pracy.

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé e
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Wartos¢ docelowa .zakiadana w
> programie
dzieki
naborowi
Liczba osdb, ktoére dzieki
WSp.aI’CIU w obszarze zdrowia osoby 280 280
podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé L.
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Ul AT z ELUER AR
> programie
dzieki
naborowi
Liczba gsob objetych . osoby 200 200
wsparciem w obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]




VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V1.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa. numer priorytetu. litera ,K”. lub
,P” kolejny numer naboru/projektu

FEOP.5.K.1

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

»Plecy bez bolu” Program profilaktyki i leczenia przewlektych bdli
plecow w wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes¢
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc
catkowita, w tym wktad UE)

19 764 706, w tym wktad UE 16 800 000

V1.4 Okres realizacji Planowana [2026.11] Planowana [2029.1]
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data data

RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakorczenia

V1.5 Sposaéb realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatoréw RPZ

(konkurencyjny czy niekonkurencyijny, przy Konkurencyjny

czym wskazujac niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawic uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowa oraz planowane do realizacji zadania

Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki uktadu kostno-
stawowego i zapobieganie niezdolno$ci do pracy

wsréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego jest odpowiedzig
na niewystarczajgca dostepnos¢ do Swiadczen gwarantowanych
w tym zakresie.

Proponowany program przewiduje ustugi zdrowotne wymienione
w katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe,
niezbedne do jego realizacji. Jednoczesnie, zaproponowane

W programie interwencje zostaty wsparte o dziatania edukacyjne
z zakresu profilaktyki i ergonomii w zyciu codziennym i pracy,

a takze o promocje aktywnosci fizycznej, co stanowi wartosé
dodang do obecnie funkcjonujacego systemu. W zwigzku

Z powyzszym, program moze byc¢ uznany za wykraczajacy poza
zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujacy swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Program jest zgodny z celami, priorytetami, wytycznymi

i rekomendacjami dokumentéw strategicznych w zakresie
ochrony zdrowia.

Interwencje zaproponowane w programie stanowig istotny
element prewencji boléw kregostupa u oséb aktywnych
zawodowo. Udzielanie Swiadczen przez realizatora w ramach




programu bedzie wsparciem obecnego systemu ochrony zdrowia,
stanowiacego uzupetnienie do profilaktyki i rozszerzonego

o poprzedzong niezwykle istotng edukacje zdrowotng uczestnika
programu.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Zgodnie z danymi GUS w 2023 r. w wojewddztwie opolskim
grupa osob aktywnych zawodowo w wieku produkcyjnym

(tj. osob w wieku: 18-64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla
kobiet) liczyta 552 484 osoby (z czego 293 966 mezczyzn oraz
258 518 kobiet).

W celu precyzyjnego doboru populacji docelowej w niniejszym
Programie przyjeto dodatkowe kryterium w postaci statystyk dot.
wystepowania chordéb i dolegliwosci przewlektych trwajacych

co najmniej 6 miesiecy w oparciu o Europejskie Ankietowe
Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey - EHIS),
ktére jest ,narzedziem realizacji jednego z gtéwnych celéow Unii
Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim
jest stworzenie systemu monitoringu zdrowia ludnosci krajow
cztonkowskich”.

Zgodnie z wynikami ww. badania ,w 2019 r. najczesciej
wystepujacymi chorobami i dolegliwos$ciami przewlektymi

w Polsce, dotykajagcymi ponad % osob dorostych (w wieku co
najmniej 15 lat) byty wysokie cisnienie krwi oraz bole dolnej partii
plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw.

Problemy z kregostupem, zwtaszcza dolnego odcinka,
»,dominowaty w grupie oséb w wieku 30-49 lat, a w grupie wieku
50-59 lat nalezaty do dwdch najczestszych schorzen”. W grupie
0s6b w wieku 30-39 lat na ,bdl dolnej partii plecow” uskarzato sie
13,6%, w grupie wieku 40-49 lat 24,0% osbéb i 35,6% w wieku
50-59 lat.”

Dodatkowym kryterium, ktére przyjeto jest odsetek absencji

w wojewoddztwie opolskim w 2023 r. dla rozpoznan z grupy:
-G54 ,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”,
-M47 ,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”,

-M51 “inne choroby krazka miedzykregowego” oraz

-M54 “bole grzbietu” w okreslonych grupach wieku w relacji

do ogdlnej liczby absencji z ww. wymienionych grupach choréb.
W oparciu o powyzsze statystyki, przyjmujac, ze na koniec 2023
r. w wojewoddztwie opolskim populacja oséb w grupie wieku:

- 30-39 lat liczyta 135 432 osoby, a 13,6% z nich odczuwato
dolegliwosci w dolnej partii plecéw, uzyskamy grupe: 18 419
0s6b,

- 40-49 lat stanowita 151 999 oséb, z ktérych 24,0% uskarzato
sie na bél plecéw, otrzymamy grupe: 36 480 osdb,

- 50-59 lat wyniosta 127 133 osoby, z czego 35,6% zgtaszato
problem z kregostupem dolnego odcinka, co daje 45 259 oséb.
Odsetek absencji w wojewddztwie opolskim w 2023 r. dla ww.
rozpoznan w nastepujacych grupach wieku wynosit odpowiednio:
- dla 30-39 lat - 19,6%, zatem uzyskamy grupe: 3 610 oséb,




- dla 40-49 lat - 28,2%, otrzymamy grupe: 10 287 osdb,

- dla 50-59 lat - 31,4%, co daje 14 211 oséb.

Majac na wzgledzie powyzsze kryteria, wielko$¢ populacji
docelowej w niniejszym Programie oszacowano na ok. 28 000
0s0b, z czego 10% tj. 2800 oséb zostanie wtgczonych do
Programu przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu
rownego dostepu do dziatan oferowanych w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

V1.8 Komplementarnosé RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:

-Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.,

—-Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,

-Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 (Aktualizacja),
-Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
-Rekomendacja nr 4/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020,

- Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych
kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej.

V1.9 Komplementarnosé¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ
jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu regionalnym.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Plecy bez bélu. Program
profilaktyki i leczenia przewlektych boli plecéw w wojewddztwie
opolskim w latach 2026-2028" wpisuje sie w szerszy kontekst
dziatan podejmowanych w regionie na rzecz poprawy stanu
zdrowia mieszkancéw opolszczyzny oraz przeciwdziatania
wykluczeniu zdrowotnemu i zawodowemu, zwtaszcza wsérdd oséb
w wieku produkcyjnym.

Program jest uzupetnieniem celéw i kierunkéw interwencji
okreslonych w dokumencie ,Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027" (FEO 2021-2027), w szczegodlnosci w zakresie
wsparcia zdrowia publicznego oraz dziatan zapobiegajgcych
przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy, m.in. poprzez
rehabilitacje lecznicza, dziatania edukacyjne i promocje zdrowego
stylu zycia. ,Plecy bez bélu” realizuje te cele, skupiajac sie na
dolegliwosciach kregostupa, ktére nalezg do gtéwnych przyczyn
absencji zawodowej, inwalidztwa oraz spadku jakosci zycia.

Program uzupetnia rowniez dziatania prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz opolskie podmioty lecznicze, ktére
w ostatnich latach realizowaty liczne inicjatywy z zakresu
promocji zdrowia, w tym kampanie profilaktyczne, bezptatne
badania i konsultacje medyczne, programy edukacji zdrowotnej, a
takze interwencje skierowane do grup zawodowych narazonych




na obcigzenia uktadu ruchu (np. personel medyczny, pracownicy
sektora przemystowego, rolnicy, opiekunowie oséb starszych).

Dodatkowo, Program ,Plecy bez bélu” moze stanowié
uzupetnienie lokalnych strategii zdrowotnych i spotecznych, m.in.:
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2022-2026 opieki zdrowotnej, ktéry zaktada dziatania

w ramach rekomendacji ,Profilaktyka uktadu kostno-stawowego

i zapobieganie niezdolnosci do pracy” oraz poprawe dostepnosci

i jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych.

Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego ,,Opolskie 2030”,
ktéra ktadzie nacisk na zdrowe i aktywne starzenie sie,
profilaktyke oraz wspieranie oséb aktywnych zawodowo
stanowiacej Zatacznik do Uchwaty Nr XXXIV/2021 Sejmiku
Wojewddztwa Opolskiego z dnia 4 pazdziernika 2021 r. oraz
inicjatyw edukacyjnych i zdrowotnych prowadzonych w ramach
regionalnych programéw operacyjnych, projektéw unijnych i
lokalnych budzetéw obywatelskich.

Ponadto, dzieki elementom takim jak szkolenia w zaktadach pracy
oraz dziatania informacyjno-edukacyjne, RPZ zaktada aktywne
zaangazowanie pracodawcéw i pracownikéw, co czyni go
spojnym z polityka rynku pracy oraz dziataniami na rzecz poprawy
ergonomii Srodowiska pracy.

VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT) nalezy wskazac nr i date
dokumentu.

Program napisany zostat w oparciu o Rekomendacja nr 4/2020
Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa. Program jest zgodny z celami, priorytetami

i wytycznymi uwzglednionymi w Rekomendacji.




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEOP.5.K.1

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

2028)

Wdrozenie dziatan ukierunkowanych na zapobieganie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy (RPZ pn.
Plecy bez bolu. Program profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecéw w wojewddztwie opolskim w latach 2026-

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, 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
stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer
proponowanego przez IZ/ IP
kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

1. Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw polityki
spojnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich

Rekomendacja ma bardzo ogélny, trudny do zweryfikowania na etapie
oceny charakter. Klarownie widaé¢ bowiem, ze zaden z podmiotéw nie
bedzie dyskryminowany z uwagi na forme prawng, rodzaj podmiotu czy
tez forme wtasnosci. Cechy te nie maja zadnego wptywu na wybér
projektu. Premiowane sa, jak widac z tresci pozostatych kryteriow,
projekty zaktadajace np. wspotprace z Podstawowg Opieka Zdrowotnag




forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i prywatne)
itp.

(POZ), komplementarne czy tez projekty nakierowane na wsparcie oséb
w wieku 50+ w zakresie wydtuzania aktywnosci zawodowe; i
pozostawania na rynku pracy. Liczy sie wiec przede wszystkim potencjat
merytoryczny wnioskodawcy i zaplanowanie przez niego form wsparcia
w projekcie tak, aby byty jak najbardziej efektywne i adekwatne do
potrzeb uczestnikéw.

Ponadto IZ FEO 2021-2027, poprzez kryteria uniwersalne, w tym
zgodnosci z art. 9 rozporzadzenia ogdlnego (2021/1060) i Kartg Praw
Podstawowych UE zagwarantowata niedyskryminacje wszystkich
interesariuszy wsparcia.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazujacej
mapies.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
LZdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-

Realizowane w ramach
projektu wsparcie w
zakresie ustug zdrowotnych
jest zgodne z wiasciwymi
dokumentami w obszarze
zdrowia

Kryterium
bezwzgledne

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, wynikajgcymi z:

e dokumentu pn. Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywq do
2030r. tj.:

— Celem 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i
czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa;

— Celem 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i
skutecznosci 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
prozdrowotnych;

e Planu dziatan w sektorze zdrowia (w zakresie odpowiadajagcym
przedmiotowi projektu) uzgodnionego z Komitetem
Sterujacym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

3 O ile dotyczy.




2027 z perspektywa do 2030
r.”.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowymi lub
regionalnymi).

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajagcymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych, danych z
Zaktadu ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych lub
w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegbtowosci okreslonym
przez specyfike projektu - z
danych Zaktadu ubezpieczen
Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadéw pracy.

e aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia
2022 r.do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

— https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/rehabilitacja/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/epidemiologia/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-opolskie/

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

2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/
—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-
specijalistyczna/
—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/.
e rekomendacji wskazanych w dziataniu:
— 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka
— 2.6 Rehabilitacja medyczna.
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2022-2026 (https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-
dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia, odnoszacych sie do tego kryterium,
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc 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.

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

Do dofinansowania mogg by¢ - - W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
przyjete wytacznie projekty nieadekwatna do zakresu dziatan.

posiadajgce pozytywna opinie
o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (OCI)A.
Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace majg obowigzek
zapewnic, ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

Kryteria premiuja dziatania Projekt jest ) Kryterium Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
realizowane w projektach, komplementarny do innych | premiujace . . L. L .
ktore sa komplementarne do projektow finansowanych projekt przewiduje komplementarnos¢ zaplanowanych dziatan z innymi
innych projektow ze érodkéw UE (réwniez przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub
finansowanych ze érodkéw UE, | realizowanych we innych Zrédet. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar/projektow
w tym w szczegdlnosci wczesniejszych okresach jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy
Krajowego Planu Odbudowy i programowania), ze powielanie sie dziatan.
Zwiekszania Odpornosci Srodkoéw krajowych lub ] ) ] . ]
(réwniez realizowanych we innych zrodet (w tym z 0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci z innym projektem.
czes$niejszych okresach Krajowego Plan . . Lo .
\[/)vrozgrar;évi;/nia) se ¢rodkSw Odli)uvc\llogvy : Zwl{lekszania 1 pkt - projekt wykazuje komplementarno$¢ z jednym projektem
krajowych lub in,nych srédet Odpornosci) finansowanym ze $rodkéw UE (rowniez realizowanym we wczesniejszych

4O ile dotyczy.




okresach programowania), ze srodkow krajowych lub innych Zrédet (w
tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci).

2 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej
projektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub
innych Zrédet (w tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z systemem
realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektéow sa zgodne z systemem realizacji wtasciwego
programu co zostato zapewnione poprzez kryteria formalne dla
wszystkich dziatan FEO 2021-2027 (zakres EFS+).

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz jesli
to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/ wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wykorzystanie
infrastruktury wytworzone;j
w projekcie (w ramach cross
financingu).

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
infrastruktura wytworzona w projekcie (w ramach cross-financingu) moze
by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym komercyjne wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekracza¢ 20% zasobdéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc 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.

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

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych z
systemu realizacji Programu,
np. w Szczegétowym Opisie
Priorytetow danego Programu
lub w Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

Zasady ogélne uwzgledniane s m.in.: w Szczegdétowym Opisie
Priorytetow Programu FEO 2021-2027 (w tym kryterium uniwersalnym o
zgodnosci z SZOP) oraz w Regulaminie wyboru projektow.

Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriow dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie z ww.
rekomendacjami,

- mogg okreslac¢ kryteria inne
niz wynikajace z ww.
rekomendacji, szczegdlnie gdy
jest to uzasadnione specyfika
danego obszaru lub typu
projektow, o ile nie naruszaja
zapiséw Programoéw.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.

Na podstawie Wytycznych w

ramach celu szczegétowego 4d
polityki spéjnosci na lata 2021 -
2027 wyrdznia sie nastepujace

Wsparcie w obszarze zdrowia w ramach przedmiotowego naboru
dotyczy realizacji dziatan wskazanych w regionalnym programie
zdrowotnym pn. ,Plecy bez bélu” program profilaktyki i leczenia
przewlektych béli plecéw w wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028.




mozliwe formuty wsparcia w

obszarze zdrowia:

a) regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem
pracy kierowanej do oséb
pracujacych,

b) RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujacych w miejscu
pracy - wsparcie ma
charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w
nim rozwigzania w
miejscach pracy narazonych
na podobne czynniki ryzyka
dla zdrowia;

c) eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujacych w miejscu
pracy poza formutg RPZ -
dziatania dostosowane do
potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikéw;

d) profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia
pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny
pracy (poza formutg RPZ);

e) RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajacej

Przedmiotowy zakres/formy wsparcia sg zgodne z dang rekomendacja co
zapewnia kryterium bezwzgledne proponowane przez IZ (projekt jest
realizowany zgodnie z wtasciwym regionalnym programem zdrowotnym
(RPZ)).




powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

f) dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej
utatwiajacej powrét do
pracy lub utrzymanie
zatrudnienia realizowane w
kompleksowym projekcie z
zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy u
konkretnego pracodawcy).

10.

Niniejsze rekomendacje maja
co do zasady charakter
uniwersalny i dotyczy¢ beda
wszystkich dziatan
wymienionych w 1.2.
Jednoczesnie, w przypadku
stwierdzenia ograniczenia dla
wdrozenia danej rekomendacji
w odniesieniu do planowanego
projektu procedowanego w
sposob niekonkurencyjny lub
naboru konkurencyjnego,
nalezy uja¢ w Planie dziatan
odpowiednie wyjasnienia.

W planie dziatan ujeto wszystkie rekomendacje. W przypadku
rekomendacji nieadekwatnych do zakresu wsparcia danego projektu
wskazano w uzasadnieniu brak jej zastosowania.

11.

Grupe docelowg w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne.

Grupa docelowg s3 osoby
pracujace i/lub osoby
bezrobotne.

Kryterium
bezwzgledne

Grupa docelowa w projekcie stanowig osoby pracujace i/lub
zarejestrowane jako bezrobotne.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027:




Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Uwzglednia sie w tej grupie
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg
definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech wskazanych
kryteriow.

Osoba pracujaca - osoba:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktora
otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne;

b) posiadajaca zatrudnienie lub wtasna dziatalnos¢, ktora jednak
chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub

c) produkujaca towary rolne, ktérych gtéwna czes$c przeznaczona
jest na sprzedaz lub barter;

d) osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek (...) i inne
osoby uznane za pracujgce zgodnie z zapisami w ww.
Wytycznych.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc 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 mozliwosciag korekty wniosku.

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




12.

Projekt obejmuje dziatania z
zakresu profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem pracy
lub wsparcia pracownikéw w
powrotach do pracy po
dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich® i os6b ponownie
wracajacych na rynek pracy po
dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy lub dziatania z zakresu
zapobiegania dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy®.

Projekt obejmuje dziatania z
zakresu profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem
pracy lub wsparcia
pracownikéw w powrotach
do pracy po dtugotrwatych
zwolnieniach lekarskich? i
0s6b ponownie
wracajacych na rynek pracy
po dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy lub
dziatania z zakresu
zapobiegania dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy?®.

Kryterium
bezwzgledne

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje o realizowaniu
dziatan ukierunkowanych na utrzymanie, poprawe lub przywrécenie
zdolnosci do pracy oséb aktywnych zawodowo lub powracajgcych na
rynek pracy.

Projekt musi zawiera¢ co najmniej jedno dziatanie bezposrednio zwigzane

a) profilaktyka choréb wynikajgcych z warunkéw pracy lub

b) wsparciem powrotu do pracy oséb po dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy (w tym zwolnieniach lekarskich) lub

c) dziataniami majacymi na celu zapobieganie dtugotrwatej

niezdolnosci do pracy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.

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

> Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktorej zgodnie z art. 229 paragraf 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 1465), pracownik podlega
kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

6 Niezdolno$¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnoéci do pracy,
przystugujacego zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2022 r., poz.
1732, z pdzn. zm.)
7 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktorej zgodnie z art. 229 paragraf 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 1465), pracownik podlega
kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

8 Niezdolno$¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnoséci do pracy,
przystugujacego zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2022 r., poz.
1732, z pdzn. zm.)




13.

Projekt obejmuje dziatania dla
pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy oraz dziatania
prewencyjne lub naprawcze w
zakresie czynnikéw
szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujacych w miejscu
pracy.

Projekt obejmuje dziatania
dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na
temat zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy oraz dziatania
prewencyjne lub naprawcze
w zakresie czynnikow
szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujacych w miejscu
pracy.

Kryterium
bezwzgledne

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje o realizowaniu

dziatan skierowanych do pracownikéw w zakresie zwiekszania

Swiadomosci oraz podejmowania dziatarn prewencyjnych lub

naprawczych dotyczacych zdrowotnych czynnikéw ryzyka w srodowisku

pracy.

Projekt musi przewidywaé co najmniej jedno z nastepujacych dziatan:

— szkolenia, warsztaty lub inne formy edukacji dla pracownikéw

dotyczace zdrowotnych czynnikéw ryzyka w Srodowisku pracy,
oraz/lub

— dziatania prewencyjne lub naprawcze zmierzajace do
ograniczenia lub eliminacji czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych w miejscu pracy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.

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

14.

Kryteria premiuja projekty, w
ktérych beneficjent lub partner
posiada udokumentowane
kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
profilaktycznych lub dziatan

Kompetencje kadry
medycznej realizujacej
projekt w zakresie dziatan
profilaktycznych lub dziatan
ukierunkowanych na
powroty do pracy°.

Kryterium
premiujace

Premiowane bedg projekty, w ktérych wnioskodawca lub partner posiada
kadre medyczng (obejmujaca m.in. fizjoterapeute posiadajgcego prawo
samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii) z
udokumentowanymi kompetencjami w zakresie realizacji dziatan
rehabilitacji medycznej lub dziatan ukierunkowanych na powroty do
pracy i kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

10 Tamze.




ukierunkowanych na powroét
do pracy?

Kompetencje kadry medycznej przyczynia sie do zapewnienia wysokiej
jakosci i skutecznoéci Swiadczonych ustug medycznych.

0 pkt - w projekcie nie wykazano posiadania udokumentowanych
kompetencji kadry medycznej w zakresie realizacji dziatan rehabilitacji
medycznej lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy, badz
wykazano ale nie zatozono, ze kadra ta bedzie wykorzystywana w
dziataniach projektu

2 pkt - w projekcie wykazano posiadanie udokumentowanych
kompetencji kadry medycznej w zakresie realizacji dziatan rehabilitacji
medycznej lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy i zatozono,
ze kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

15. | Kryteria premiujg projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspdétprace
profesjonalistéw stuzby
medycyny pracy!

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan.

Program RPZ przygotowany na podstawie Rekomendacji AOTMIT nr
4/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
przewlektych bolow kregostupa. Rekomendacja ta nie przewiduje
realizacji dziatan projektu we wspétpracy z jednostkami stuzby medycyny
pracy.

? Np. udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie oérodki

medycyny pracy.

11 Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 437)




16. | Kryteria premiuja projekty - - W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
realizowane przez podmioty nieadekwatna do zakresu dziatan.
majace doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu Program RPZ przygotowany na podstawie Rekomendacji AOTMIT nr
wzmacniania potencjatu 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
zdrowia oséb pracujacych lub Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dz.ia’raniach profilaktycznygh dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
sklerowanych do pracownikow oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
lub realizowanych przez przewlektych béléw kregostupa. Rekomendacja ta nie przewiduje
pracodawcow/przedsigbiorcow realizacji dziatan projektu we wspétpracy z jednostkami stuzby medycyny
we wspotpracy z jednostka pracy.
stuzby medycyny pracy.

14. | Kryteria premiuja projekty Projekt przewiduje Kryterium Premiowane beda projekty, ktore zaktadaja wspotprace z podmiotem
zaktadajgce wspotprace z wspotprace z podmiotem premiujace podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Podstawowa Opieka Swiadczacym ustugi 0 pkt - projekt nie zaktada wspdétpracy z podmiotem POZ
Zdrowotng (POZ) w zakresie POZ. 1 pkt - projekt zaktada wspdtprace z podmiotem POZ

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

15. | Kryteria premiuja projekty, Projekt przewiduje Kryterium Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze

ktére przewiduja realizacje realizacje wsparcia réwniez | premiujace projekt przewiduje realizacje wsparcia rowniez w godzinach

wsparcia rowniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty

w godzinach
popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

0 pkt - projekt nie przewiduje realizacji wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty

1 pkt - projekt przewiduje realizacje wsparcia rowniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych, jednakze nie przewiduje wsparcia w
soboty

2 pkt - projekt przewiduje realizacje wsparcia rowniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.




16. | Kryteria premiujg projekty, w Doswiadczenie Kryterium Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
ktorych wnioskodawcey lub | Whnioskodawcy lub partnera | premiujace whnioskodawca lub partner posiadaja co najmniej 3-letnie doéwiadczenie
partngrzy plos!adaja co najmniej | w za.kreSIe dziatan w zakresie dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych.
3-letnie doswiadczenie w profilaktycznych lub
zakresie dziatan rehabilitacyjnych
profilaktycznych lub 0 pkt - wnioskodawca lub partner posiadajg mniej niz 3-letnie
rehabilitacyjnych doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych

2 pkt - wnioskodawca lub partner posiadajg co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych
Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

17. | Kryteria premiuja projekty Projekt skierowany do 0séb | Kryterium Premiuje sie projekty skierowane do os6b w wieku 50+.
nakierowane na wsparcie oséb | w wieku 50+ premiujace

w wieku 50+ w zakresie
wydtuzania aktywnosci
zawodowej i pozostawania na
rynku pracy

0 pkt - osoby w wieku 50+ stanowia mniej niz 10 % grupy docelowej w
projekcie;

1 pkt - osoby w wieku 50+ stanowig od 10 % do 20 % wtacznie grupy
docelowej w projekcie;
2 pkt - osoby w wieku 50+ stanowig wiecej niz 20 % grupy docelowej w

projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu.




VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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 uwzgledni¢ 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 IZ/ IP kryterium

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki
1. zdrowotnej s realizowane wytacznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Kryterium bezwzgledne

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oznacza:

1.

podmiot leczniczy, tj.:

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

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowe;j,
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjne;j
ambulatorium, ambulatorium z izbag chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepiséow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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




6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne
stowarzyszen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.

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

Projekt jest realizowany zgodnie z wtasciwym
regionalnym programem zdrowotnym (RPZ)

Kryterium bezwzgledne

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych
partneréw sa zgodne z regionalnym programem zdrowotnym pn. ,Plecy bez
bélu” program profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecow w wojewddztwie
opolskim w latach 2026-2028, ktéry jest zatacznikiem do regulaminu
wyboru projektéw.




Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosdci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc 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 mozliwoscia korekty wniosku.

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

Szkolenia personelu medycznego

Kryterium bezwzgledne

Wydatki przeznaczone na szkolenia dla kadry medycznej i okotomedycznej
w projekcie nie mogg stanowi¢ wiecej niz 20% wydatkéw kwalifikowalnych
projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetnic projekt, aby moc 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 mozliwoscia korekty wniosku

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Kompleksowos¢ wsparcia w ramach projektu

Kryterium bezwzgledne

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu zostanie zapewnione kompleksowe wsparcie.

Kompleksowos¢ wsparcia oznacza, ze w ramach projektu realizowane
bedzie wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnika w
ramach wszystkich interwencji medycznych okreslonych w dziale 111.3




regionalnego programu zdrowotnego pn. ,Plecy bez bélu” program
profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecéw w wojewédztwie opolskim w
latach 2026-2028,

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny

z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymacé 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 mozliwoscia korekty wniosku.

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

Projekt skierowany do o0séb fizycznych
mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujacych i/lub uczacych sie na obszarze
wiejskim.

Kryterium 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.

Definicja obszaru wiejskiego zgodnie z Podziatem jednostek
przestrzennych wojewddztwa opolskiego wg klasyfikacji Degurba,
stanowigcym zatgcznik do regulaminu wyboru projektéw.

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 mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub
pracujace i/lub uczace sie na obszarze wiejskim stanowig od 10 % do 20 %
witacznie 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 dofinansowanie projektu.




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ 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
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FEOP.7.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa, w ramach ktérego
ogtaszany jest naboér

FEOP.07.01 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spojnosci - 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 szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

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

1. Realizacja profilaktyki i zabiegéw medycznych na potrzeby

diagnostyki w ramach regionalnych programéw zdrowotnych
w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: opolskie

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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja profilaktyki i zabiegédw medycznych na potrzeby
diagnostyki w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu (RPZ pn. Program poprawy opieki nad matkq
i dzieckiem w wojewdédztwie opolskim w latach 2025-2027)




1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/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 spoteczne i zwigzki wyznaniowe
5. Stuzby publiczne

Typ beneficjenta szczegdtowy:

Jednostki Samorzadu Terytorialnego
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
Duze przedsiebiorstwa

MSP

Organizacje pozarzadowe

Podmioty ekonomii spotecznej

. Koscioty i zwigzki wyznaniowe

10. Instytucje integracji i pomocy spotecznej
11. Niepubliczne podmioty integracji i pomocy spotecznej

VONOUA N

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Gtéwnym celem naboru jest poprawa dostepu do ustug
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej i ochrony
zdrowia dziecka do 3 r. zycia Swiadczonych przez
wykwalifikowany personel medyczny.

Dziatania te bedg mie¢ charakter uzupetniajacy do ustug w tym
zakresie finansowanych ze $rodkéw NFZ. Kluczowe znaczenie
ma zapewnienie matce i dziecku odpowiedniej opieki medycznej,
w zakresie ktérej istotne sg dziatania profilaktyczne rozwijajace
kulture zdrowotng m.in. dzieki promocji zdrowia i edukaciji
zdrowotnej.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos$¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programéw
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor
dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,
czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy
nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabdr na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

W wojewddztwie opolskim obserwuje sie nasilenie sie procesow
depopulacyjnych. Jednym z istotnych czynnikdéw generujacych
obserwowane w regionie zjawisko depopulacji sg urodzenia,
ktére znaczaco determinujg stan i strukture ludnosci, natomiast
liczbe urodzen warunkuje istniejgcy potencjat rozrodczy regionu,
na ktéry oddziatuje wiele czynnikéw, m.in. wspoétczynnik
dzietnodci, ktéry w wojewoddztwie opolskim od lat ksztattuje sie
na zdecydowanie nizszym niz notowanym przecietnie w kraju
poziomie. Aby zapewni¢ stabilny rozwdj demograficzny kraju,

na kazde 100 kobiet w wieku 15-49 lat w danym roku powinno
przypadac srednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci.

W 2022 r. w wojewddztwie opolskim przypadato 120 podczas
gdy srednio w kraju 126. Obserwowany w wojewddztwie
opolskim zdecydowanie zbyt niski poziom dzietnosci bedzie
negatywnie rzutowac na liczbe urodzen w przysztosci, z uwagi
na zmniejszajaca sie liczbe kobiet w wieku prokreacyjnym.
Wedtug danych GUS udziat kobiet w wieku rozrodczym, tj. w
wieku 15-49 lat w ogdlnej liczbie kobiet w koncu grudnia 2022 r.
uksztattowat sie w regionie na poziomie 43,3% wobec 51,1%

w 1995 r. (w kraju analogicznie: 44,4% oraz 50,7%). Prognozy
demograficzne w tym zakresie réwniez nie sg optymistyczne

dla opolskiego. Szacuje sie, ze w 2050 r. odsetek kobiet w wieku
rozrodczym uksztattuje sie w wojewddztwie opolskim na
poziomie ok. 31% i bedzie nizszy niz prognozowany w kraju

o ok. 2,5 p. proc. Niepokojagcym symptomem jest réwniez
postepujacy w wojewddztwie wzrost liczby porodéw
przedwczesnych, tj. porodéw przed 37 t.c. Wedtug statystyk NFZ
w KOC odsetek poroddéw przedwczesnych w 2022 r.
uksztattowat sie w wojewddztwie opolskim na poziomie 8,7% i
byt wyZszy niz notowany przecietnie w kraju o 1 p. proc (7,7%).
Wozgledem 2019 r. jego wartos$¢ w regionie zwigkszyta sie niemal
dwukrotnie (z poziomu 4,9%). W wyniku porodéw
przedwczesnych w latach 2011-2021 urodzito sie w
wojewoddztwie opolskim ponad 4 tys. dzieci. Majac na wzgledzie
powyzsze dane, priorytetem dla ochrony zdrowia powinno by¢ w
szczegolnosci tworzenie sprzyjajgcych warunkéw dla kobiet w
cigzy, ktére pozwolg m.in. na zminimalizowanie wystepowania
niepozadanych zjawisk (jak m.in. porodéw przedwczesnych) oraz
objecie opieka kobiet planujacych cigze.

Na przestrzeni blisko 20-tu ostatnich lat liczba urodzen zywych
w wojewddztwie opolskim z niewielkimi wahaniami oscylowata
ponizej 9 tys. rocznie. Tzw. ,boom urodzeniowy” przypadat na
lata 2008-2010, a nastepnie na 2017 rok, po czym zaczat
gwattowanie spadac osiggajac w 2022 r. poziom 6,8 tys. urodzen.
Zgodnie z prognozami GUS malejacy trend bedzie postepowat
iw 2050 . liczbe urodzenh w regionie szacuje sie na ok. 4,6 tys.,
co wzgledem 2022 r. oznacza spadek o ok. 32% przy
prognozowanym spadku dla kraju wynoszacym ok. 17%. Deficyt
urodzeniowy notowany w wojewddztwie opolskim jeszcze
dobitniej obrazuje wspotczynnik urodzen zywych (liczba urodzen
zywych w przeliczeniu na 1000 ludnosci), ktéry od lat ksztattuje
sie na wyraznie nizszym poziomie niz przecietnie w kraju.

W 2022 r. wojewddztwo opolskie z wynikiem 7,2 znajdowato sie
W czotéwce regiondw o najnizszej liczbie urodzen




przypadajacych na 1000 ludnosci przy sredniej dla kraju
wynoszacej 8,1.

Jak wskazuje Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r., istotnymi wskaznikami
analizowanymi w kontekscie organizacji opieki zdrowotne;j

nad matka i dzieckiem w okresie cigzy, porodu i potogu sa
wskazniki okotoporodowe, m.in.: wskaznik urodzen martwych,
wskaznik umieralno$ci okotoporodowej oraz wspoétczynnik
umieralnosci niemowlat. Wskaznik urodzen martwych w 2022 r.
uksztattowat sie w wojewddztwie opolskim na poziomie 3,2 %o
wobec notowanego w 2002 r. - 6,4 %o. Srednio w kraju

w analizowanych latach wynosit odpowiednio: 3,4 %o oraz 5,0
%o, CO 0znacza, ze w ciggu 20-tu lat tendencja sie odwrdcita

i w2022 r. bardziej korzystny wynik obserwuje sie aktualnie

w wojewddztwie opolskim. Zmiana trendu moze by¢ efektem
podejmowanych w poprzednich latach w regionie dziatan na
rzecz poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi. Wspotczynnik
umieralnosci okotoporodowej w 2010 r. uksztattowat sie w
regionie na poziomie 6,1%o. i w ciggu dekady zdecydowanie
obnizyt sie, osiggajac w 2020 r. warto$¢ 4,9 %o. Wspotczynnik
umieralnosci niemowlat osiggnat w 2022 r. w wojewdédztwie
opolskim poziom 2,4%o i w ciggu dwéch dekad obnizyt sie o
ponad potowe (w 2002 r. wynosit 5,3%.). Uzyskany efekt po raz
kolejny moze swiadczy¢, ze wdrozony w regionie szereg
usprawnien w zakresie poprawy jakosci opieki nad matka i
dzieckiem zaczat procentowad i warto je kontynuowac.

Zgodnie z Raportem NIK pt. ,Informacja o wynikach kontroli - opieka
nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen”,

w wojewddztwie opolskim w 2017 r. odnotowano 899 poronien
samoistnych podczas gdy w 2019 r. — 1068. W skali kraju w ww.
latach, wojewddztwo opolskie byto regionem, w ktérym
odnotowano najwiekszy wzrost liczby poronien samoistnych

w kraju. Majac na wzgledzie skale omawianego zjawiska w
regionie niezbednym staje sie zapewnienie rodzicom po stracie
szerokiego wsparcia.

Z uwagi zaréwno na szeroka grupe odbiorcéw, Program
podzielono na nastepujace Podprogramy, a w ramach nich
na ponizsze bloki obejmujace nastepujace interwencje:
I. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i do 6 miesiecy po porodzie:
1. Woczesne wykrywanie wad rozwojowych:
a) przesiewowe badanie genetyczne wykonane na
wolnym ptodowym DNA,
2. Mobilna opieka okotoporodowa:
a) Mobilne szkoty rodzenia,
b) Mobilna poradnia laktacyjna,
c) Rozszerzona opieka potoznej POZ,
d) Wsparcie kobiet po cigzy mnogiej.
3. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunéw
prawnych:
a) Porada neurologopedy,
b) Porada neonatologa,
c) Porada psychologa,




d) Porada pierwsza pomoc przedmedyczna u
noworodkéw w ramach rozszerzonej opieki
pielegniarskiej/potoznej,

e) Porada z zakresu pielegniarstwa
neonatologicznego w ramach rozszerzonej opieki
pielegniarskiej/potoznej po 6 tyg. od porodu,

f) Porada dietetyka,

g) Porada z zakresu prawidtowego rozwoju,

h) Porada fizjoterapeuty i wczesna rehabilitacja
kobiet po porodzie,

i) Porada prawnika,

j) Porada okulisty,

k) Ustuga pracownika socjalnego.

Il. Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia:
1. Pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka:

a) Ocena rozwoju wg kamieni milowych,

b) Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka
Rozwojowa,

c) Skala Brazeltona,

d) Metoda Prechtla,

e) Skale Rozwoju Dzieci Bayley (BSID),

f) Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP),

g

h

) Profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3,
Przesiewowe badanie objawéw spektrum
autyzmu (ADOS-2),

i) Badanie optometryczne.

2. Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 3;
a) Poradnictwo pediatry,
b) Poradnictwo neurologopedy,

c) Poradnictwo psychologa,
d) Poradnictwo gastrologa,
e) Wizyty patronazowe fizjoterapeuty,

f) Diagnoza SI.
3. Wsparcie koordynowane.
I1l.  Wsparcie rodzicow po stracie dziecka:
1. Konsultacja psychologa,
2. Konsultacja prawnika,
3. Konsultacja potoznej,
4. Konsultacja fizjoterapeuty (w przypadku straty od 22
tygodnia cigzy i wyzej),
5. Ustuga pracownika socjalnego.

Dodatkowo w ramach niniejszego Programu zaplanowano
nastepujace dziatania wspierajace:

IV. Szkolenia dla personelu,

V. Dziatania edukacyjno-informacyijne,
VI. Dziatania promocyjno-informacyijne.

Nabor bedzie dotyczyt catego wojewddztwa.

Projekty moga by¢ realizowane w partnerstwie. W realizacje
projektu musi by¢ zaangazowany co najmniej jeden podmiot
leczniczy, ktory bedzie petnit role lidera badz partnera.

RPZ jest kontynuacjg Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.:
,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu
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SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla rodziny”,
ktéry na podstawie decyzji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016 .
byt realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego

w latach 2017-2023 przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego 2014-2020 dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie opieki nad matkg

i dzieckiem, O$ VIl Integracja spoteczna. Tre$¢ niniejszego
programu uwzglednia réwniez rekomendacje z ewaluacji
przeprowadzonej przez Ewaluatora zewnetrznego. Wyniki
Raportu koncowego z przeprowadzonej ewaluacji zewnetrznej
wskazuja, ze wsparcie realizowane w ramach RPZ powinno by¢
kontynuowane w perspektywie 2021-2027 z uwagi na wysoka
skutecznosc¢ oraz efektywnos¢ realizowanych dziatan.

Ponadto tre$¢ niniejszego programu uwzglednia réwniez
postulaty zgtoszone podczas przeprowadzonych konsultacji
spotecznych przez Konsultantéw Wojewddzkich z dziedzin
zwigzanych z opieka nad matka i dzieckiem, przedstawicieli
placowek medycznych swiadczacych opieke nad kobietg w cigzy
i noworodkiem, Starost Powiatowych oraz Urzedéw Miast i Gmin
Wojewddztwa Opolskiego.

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 [Dostepno$¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej
Swiadczen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjazno$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji
pacjenta z systemu opieki zdrowotne;j

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna map3 potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Z uwagi na ponizsze, dziatania zaplanowane w naborze sg
zgodne z obowiazujgca Mapgq Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022 -
2026:

1. ,w ujeciu regionalnym najmniejszy udziat w urodzeniach
miato wojewddztwo opolskie (2,27%)” (Rozdziat 1.2. Ruch
naturalny —urodzenia i zgony; str. 36),

2. ,wojewddztwem, w ktérym ubedzie najwiecej ludnosci
w stosunku do stanu z 2019 r. bedzie wojewddztwo
opolskie ze spadkiem o 23,4%" (Rozdziat 1.4. Prognoza
liczby ludnosci; str. 42),

3. ,W Polsce, podobnie jak i w innych krajach UE, zachodzg
zmiany demograficzne majace wptyw na organizacje
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej - przede wszystkim
starzenie sie spoteczenstwa, nadumieralno$é mezczyzn
oraz brak zastepowalnosci pokolen” (Rozdziat 1.5.
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i podsumowanie; str.
46),

4. ,Niepokojacym wnioskiem ptyngcym z analizy
demograficznej jest fakt, ze niezaleznie od podejmowanych
dziatan, nie da sie w najblizszym czasie zatrzymad procesu
starzenia sie spoteczenstwa w Polsce. Zaktadajac nawet
bardzo szybki wzrost dzietnosci nalezy mie¢ na uwadze,
ze nie ma to wptywu na starzenie sie populacji juz zyjacej.
Co wiecej, w zwiazku z malejaca liczba kobiet w wieku
rozrodczym zaden realny scenariusz demograficzny nie
przewiduje zatrzymania spadku liczebnosci populacji.”
(Rozdziat 1.5. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej
i podsumowanie; str. 46),

5. ,Obserwowana jest tendencja spadkowa w przypadku
liczby urodzen martwych i urodzen martwych na 1000
urodzen zywych. Jednoczesnie na wsi dochodzi czesciej do
zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych
niz w miastach. Cho¢ przyczyn moze by¢ wiele
(m.in. warunki zycia), to jednymi z potencjalnie istotnych
wydajg sie by¢ dostepnos$¢ ustug okotoporodowych
(np. wizyty pielegniarki Srodowiskowej) oraz $wiadomos¢
rodzicéw w zakresie prawidtowe] opieki nad niemowletami
(np. odpowiednie uwrazliwienie na niepokojace sygnaty
zdrowotne)” (Rozdziat 1.5. Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i podsumowanie; str. 47).

Niniejszy nabdr jest réwniez zgodny z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022-2026
(aktualizacja grudzien 2024 r.). Zgodnos$¢ zwigzana jest

z Rekomendacjq 2.1.8 Wsparcie zdrowia prokreacyjnego oraz opieki
okotoporodowej: Wdrozenie programéw zdrowotnych w zakresie
diagnostyki i leczenia nieptodnosci oraz rozszerzenie opieki
okotoporodowej.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.111




IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki Nie dotyczy
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
%4 Wartos¢é docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc f . waz naw
osiggnieta programie
dzieki
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
056
. wa.r os,c Wartos¢é docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
e programie
dzieki
naborowi
Liczb 5b objetych
czba 0sob o J.Q yc.: . osoby 31000 45000
programem polityki zdrowotne;j
I ; h p
iczba wdrozonych programow ot 1 3

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu

Zdrowotnego [tak/nie]

TAK




VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V1.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera
,K” .lub ,P” kolejny numer naboru/projektu

FEOP.7.K.2

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie
opolskim w latach 2025-2027

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes¢
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc
catkowita, w tym wktad UE)

24 705 883, w tym wktad UE 21 000 000

V1.4 Okres realizacji Planowana 2026.111 Planowana 2029.11
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data data

RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakorczenia

V1.5 Sposaéb realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatoréw RPZ

(konkurencyjny czy niekonkurencyijny, przy Konkurencyjny

czym wskazujac niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawic uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowa oraz planowane do realizacji zadania

Niniejszy Program stanowi kontynuacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem,
w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla rodziny””, ktéry na podstawie decyzji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 133/2016 z dnia 1
sierpnia 2016 r. byt realizowany na terenie wojewddztwa
opolskiego w latach 2017-2023 przez Samorzad Wojewddztwa
Opolskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Opolskiego 2014-2020 dziatanie 8.1 Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem, O$ VIII Integracja spoteczna.

Ustugami zdrowotnymi w poprzedniej edycji Programu objeto
tacznie blisko 60 tys. oséb, w tym m.in. 38,1 tys. kobiet i 20,9 tys.
noworodkéw oraz dzieci do 2 roku zycia i 400 oséb z personelu
stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne. Podczas realizacji
Programu wykonano tacznie 62,8 tys. badan prenatalnych, z
czego 42,9 tys. badan USG genetycznych ptodu i 24,3 tys. badan
biochemicznych — test podwadjny (PAPPA-A osoczowe biatko
cigzowe A oraz Beta-hCG wolna gonadotropina kosméwkowa
(podjednostka beta)).

W przypadku 400 kobiet wykryto wady wrodzone i rozwojowe
przed urodzeniem dziecka, natomiast 1,4 tys. kobiet skierowano
do lekarza genetyka, celem dalszej diagnostyki wad rozwojowych.




U 8,6 tys. dzieci do 2 roku zycia wykryto wady rozwojowe,

au 7,0 tys. zlikwidowano lub skorygowano nieprawidtowosci
rozwojowe, natomiast 2,8 tys. dzieci do 2 roku zycia skierowano
na wczesng kompleksowg profilaktyke niepetnosprawnosci.

,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu
SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla rodziny””
byt réwniez poddany ewaluacji przeprowadzonej przez
Ewaluatora zewnetrznego. Przedmiotem badania ewaluacyjnego
byta m.in. jakos$¢ wsparcia oferowanego uczestnikom w ramach
niniejszego Programu. Wyniki wskazuja, ze udzielone formy
wsparcia zostaty pozytywnie ocenione przez jego uczestnikéw
(,bardzo wysoko (66%) lub wysoko (34%)"). Respondenci
zadeklarowali, ze oferowane wsparcie ,byto dopasowane do ich
potrzeb i zrealizowane zgodnie z zatozeniami” oraz ,ze bez
udziatu w projektach nie byliby w stanie skorzysta¢ z tego rodzaju
ustug”. ,Zgodnie z wynikami zrealizowanego badania
ankietowego - zaréwno wszystkie kobiety, ktére skorzystaty ze
wsparcia, jak i wszyscy rodzice dzieci, ktére objeto wsparciem w
ramach projektow z RPZ ,Matka i dziecko” zadeklarowali, ze
udziat w tych projektach catkowicie zaspokoit ich potrzeby oraz
oczekiwania.”

Zgodnie z Raportem, uczestnicy Programu jako gtéwne korzysci
wynikajace z udziatu w niniejszym Programie wskazali:
— ,wzrost poziomu wiedzy odbiorcéw nt. ciagzy, porodu i potogu,
— skorzystanie z nieodptatnych badan prenatalnych,
— diagnostyke wczesnego rozwoju dziecka,
— zaszczepienie dziecka przeciwko pneumokokom,
— skorzystanie ze specjalistycznego wsparcia,
— poszerzenie wiedzy w zakresie opieki nad dzieckiem,
— wzrost poziomu wiedzy nt. korzysci ptynacych z badan
prenatalnych,
— poprawe stanu zdrowia oraz jako$ci zycia uczestniczek
Programu’”.

Ewaluator poddat réwniez analizie wptyw realizacji Programu na
wzrost kompetencji i kwalifikacji personelu medycznego. Wyniki
przedmiotowego Raportu wskazuja, ze ,RPZ pozwolit na
uzyskanie korzys$ci medycznych, ale tez miat znaczacy wptyw na
rozwijanie umiejetnosci i doswiadczenia personelu medycznego.
Dziatania podejmowane w ramach tego Programu przyczynity sie
do podniesienia kompetencji personelu medycznego w obszarze
opieki nad dzieémi i kobietami w cigzy, co stanowi istotny atut
w kontekscie jakosci opieki zdrowotnej $wiadczonej pacjentom.
Z tego tez wzgledu warto kontynuowac wsparcie skierowane
do personelu medycznego, ktére umozliwitoby zdobycie przez
nich dodatkowej wiedzy i kwalifikacji, przydatnych z punktu
wykonywania pracy zawodowej".

Podsumowujac, wyniki Raportu koncowego z przeprowadzonej
ewaluacji dowodza, ze ,Program ten powinien by¢ kontynuowany
w perspektywie 2021-2027 - zdanie takie podzielito 78%
badanych, ktérzy wzieli udziat w badaniu CATI, natomiast ,az 97%
respondentow, ktorzy wypetnili ankiety satysfakcji potwierdzito

z kolei, ze wzietoby udziat w podobnym Programie zdrowotnym




w przysztosci”. Uczestnicy Programu w szczegdlnosci wskazywali
na ,potrzebe kontynuacji m.in. nastepujacych swiadczen/ustug:

— wsparcie edukacyjne (np. dotyczace pielegnacji
noworodkéw, ¢wiczen po porodzie i cieciu cesarskim, kurs
wigzania chusty, edukacja z zakresu prawidtowego rozwoju
dziecka oraz wystepowania powiktan w dzien po urodzeniu
np. zapalenie ptuc, zageszczenie krwi, zéttaczki, itp.,
wyktady na temat zdrowego zywienia),

— wsparcie specjalistyczne dla kobiet w cigzy/potogu
(np. wsparcie dietetyka, grupy wsparcia dla mtodych mam,
rehabilitacja blizny po cieciu cesarskim, poradnictwo
laktacyjne, poradnictwo uroginekologiczne, wsparcie
z zakresu zdrowia psychicznego),

- wsparcie specjalistyczne dla dzieci (np. kardiologiczne,
rehabilitacja dzieci w zakresie korekty postawy ciata, zajecia
logopedyczne, darmowe szczepionki, np. rotawirus,
meningokoki, USG dla dzieci),

- poradnictwo i badania dla kobiet w cigzy (w tym badania
prenatalne, darmowe wizyty ginekologiczne podczas ciazy,
USG brzucha dla kobiet w ciagzy).”

,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewddztwie
opolskim w latach 2025-2027" w znacznym stopniu uwzglednia
ww. postulaty, jak réwniez postulaty zgtoszone podczas
przeprowadzonych konsultacji spotecznych przez Konsultantéw
Wojewddzkich z dziedzin zwigzanych z opieka nad matka

i dzieckiem, przedstawicieli placéwek medycznych $wiadczacych
opieke nad kobietg w cigzy i noworodkiem, Starost Powiatowych
oraz Urzeddéw Miast i Gmin Wojewddztwa Opolskiego.

W nawigzaniu do powyzszych przestanek, jak rowniez majac

na wzgledzie zdiagnozowane oraz poddane analizie problemy
wystepujace w regionie, przygotowano niniejszy Program,
ktérego istota jest stworzenie kompleksowych rozwigzan w
zakresie opieki nad matka i dzieckiem w wojewoddztwie opolskim
ukierunkowanych na:

1. Wsparcie rodziny w celu odwroécenia trendu depopulacji,

2. Poprawe dostepu do opieki okotoporodowej kobiet w cigzy
i po porodzie oraz zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci
przysztych rodzicow w zakresie:

— zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, porodu
i do 6 miesiecy po porodzie,
— niwelowania zaburzen rozwojowych u dzieci;

3. Rozszerzenie badan prenatalnych (nieinwazyjne badania
prenatalne) na grupy nieobjete finansowaniem w ramach
NFZ;

4. Wodrozenie odpowiedniej diagnostyki i opieki medycznej
wobec dzieci z wadami rozwojowymi oraz zwiekszenie
zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji;

5. Zwiekszenie zakresu i dostepnosci udzielanego wsparcia
psychologicznego rodzicom po stracie dziecka.

Reasumujac, wdrozenie niniejszego Programu przyczyni sie

do zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosSci ustug w zakresie
zdrowia, a posrednio moze mie¢ wptyw na zmniejszenie czestosci
zachorowan i zgondw matek, odnoszacych sie do populacji dzieci




wskaznikéw umieralnosci (okotoporodowej, noworodkéw
i niemowlat), a takze obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych
i urodzen noworodkéw o matej masie urodzeniowe;.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Uczestnikami projektéow beda:
— kobiety w cigzy i do 6 miesiecy po porodzie,
— noworodki oraz dzieci do 3 roku zycia,
— rodzice, w szczegdlnosci rodzice korzystajacy z poradnictwa
oraz rodzice po stracie,
— personel stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne.

Szczegblnymi grupami odbiorcéw ustug zdrowotnych w ramach
niniejszego Programu beda osoby o nizszych dochodach oraz
osoby o ograniczonej mobilnosci (m.in. z niepetnosprawnosciami).
Ponadto, wsparciem w pierwszej kolejnosci zostang objete dzieci
z rodzin wielodzietnych, dysfunkcyjnych, utrzymujacych sie

z niezarobkowych Zrédet oraz z niepetnosprawnosciami,
pochodzace ze srodowisk migracyjnych, ze spotecznosci romskiej
lub pozbawione opieki rodzicielskiej. Podsumowujac, w kazdym

z w/w Podprograméw priorytetowo beda wspierane osoby

z okreslonych powyzej grup defaworyzowanych oraz mieszkancy
obszarow zmarginalizowanych tzw. ,biatych plam”.

Ze wzgledu na multikompleksowy charakter zaprojektowanego

wsparcia trudne jest doktadne wskazanie populacji docelowe;j,

ktéra moze skorzystac z Programu. Niemniej jednak szacuje sie,

ze wsparciem w ramach Programu zostanie objetych corocznie

31100 osbb, z czego w poszczegdlnych Podprogramach:

I. Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu

i do 6 miesiecy po porodzie = 8000 kobiet w ciazy,

Il.  Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia =
22000 dzieci,

Ill.  Wsparcie rodzicéw po stracie dziecka = 1000 rodzicéw,

oraz w ramach dziatan wspierajacych:
IV. Szkolenia dla personelu = 100 osdb.

W zakresie podprogramu |, wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego liczba mieszkancéw wojewddztwa opolskiego

na dzien 31 grudnia 2022 r. liczyta 942441 oséb, w tym 486920
kobiet. W latach 2011-2021 w wojewddztwie opolskim Srednio
W ciggu roku notowano 8274 porody, co oznacza, ze $rednio
rocznie ok. 8300 kobiet byto w cigzy. Biorgc pod uwage,

iz Podprogram | kierowany jest do kobiet w cigzy i do 6 miesiecy
po porodzie oraz uwzgledniajagc powyzsze trendy szacuje sie,

ze wsparciem w ramach niniejszego Podprogramu objetych
zostanie ok. 8000 kobiet rocznie.

W zakresie Podprogramu Il, liczba mieszkancéw wojewdédztwa
opolskiego w wieku do 3 roku zycia w koncu grudnia 2022 r.
wyniosta zgodnie ze statystykami GUS 21906 oséb, z czego
11320 chtopcéw oraz 10586 dziewczynek. Dane Opolskiego
Oddziatu NFZ wskazuja, ze spos$réd omawianej populacji w
wojewddztwie opolskim w latach 2011-2021 tacznie 14602
dzieci zostato poddanych zabiegom rehabilitacyjnym z powodu
rozpoznania wady rozwojowej. Oznacza, to ze corocznie blisko




1330 dzieci

do 3 roku zycia wymagato rehabilitacji wedtug w/w wskazan
medycznych. Liczba przedwczesnie urodzonych dzieci natomiast
w analizowanych latach uksztattowata sie na poziomie 4242, czyli
ok. 385 dzieci rocznie. Podprogram Il kierowany jest do populacji
dzieci do 3 roku zycia w wojewddztwie opolskim, zatem szacuje
sie, ze dziataniami w ramach niniejszego Podprogramu objetych
zostanie corocznie ok. 22000 dzieci, z czego ok. 70% dzieci
skorzysta z interwencji w ramach bloku ,pogtebiona diagnostyka
rozwoju dziecka”, a z tej puli ok. 10% skorzysta z interwencji

w ramach bloku ,niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju
dziecka do 3 roku zycia”.

W zakresie Podprogramu lll, zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego za latach 2011-2021 w wojewddztwie opolskim
corocznie rejestrowano $rednio ok. 33 urodzen martwych. Raport
NIK pt. ,Informacja o wynikach kontroli - opieka nad pacjentkami
w przypadkach poronien i martwych urodzen” wskazuje,

ze w wojewddztwie opolskim w 2017 r. odnotowano 899
poronien samoistnych, natomiast w 2019 r. - 1068. Majac na
wzgledzie powyzsze, wsparciem w ramach Podprogramu I
planuje sie obja¢ ok. 1000 oséb rocznie.

W ramach IV dziatan wspierajacych planuje sie obja¢ szkoleniami
ok. 100 osdb z personelu medycznego, w szczegdlnosci dla
pielegniarek, potoznych i lekarzy.

V1.8 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:
— Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r.,
— Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Na poziomie krajowym podejmowane s3 rézne dziatania
ukierunkowane na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancom z zakresu opieki nad matka i dzieckiem.

W dokumencie strategicznym pn: ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywq do 20230 r.”, w celu 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
ktadzie sie nacisk m.in. na to, aby zmniejszy¢ nieréwnosci w
dostepie do $wiadczen oraz likwidacje tzw. ,biatych plam”.
Regionalny program polityki zdrowotnej wpisuje sie w ww. cel,
poniewaz w kazdym z okre$lonych podprograméw priorytetowo
beda wspierane osoby z grup defaworyzowanych oraz
mieszkancy obszaréw zmarginalizowanych tzw. ,biatych plam”
(str. 51 RPZ).

Niniejszy RPZ wpisuje sie rowniez w cel 1.4

[Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych, poniewaz zaprojektowane w nim
interwencje s3 ukierunkowane na zapobieganie chorobom i
ograniczanie ich rozwoju poprzez skuteczne dziatania z zakresu
zdrowia publicznego, m.in. edukacje zdrowotng, promocje




zdrowego stylu zycia, rozwdj profilaktyki, szczepien i badan
przesiewowych umozliwiajgcych pozostanie w stanie zdrowia lub
wykrycie zmian na wczesnym etapie, na ktérym istniejg wieksze
szanse wyleczenia i zredukowania ryzyka powiktan.

W kontekscie wyzwan systemu opieki zdrowotnej w zakresie
demografii zawartych w dokumencie pn.: ,Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026", interwencje przewidziane w
niniejszym RPZ sg ukierunkowane na ograniczenie zjawiska braku
zastepowalnosci pokolen, a w konsekwencji zatrzymania spadku
liczebnosci populacji wojewdédztwa opolskiego.

V1.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ
jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu regionalnym.

Kwestia zagwarantowania mieszkancom wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, w szczegdlnosci z zakresu opieki nad matka

i dzieckiem jest szeroko podejmowana przez lokalne oraz
ponadregionalne gremia decyzyjne, w tym rowniez przez
jednostki samorzadu terytorialnego w wielu dokumentach o
charakterze strategicznym.

Dokument Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego - Opolskie
2030 wskazuje, ze dalszy rozwdj regionu warunkuje m.in. ,#tatwy i
szybki dostep do ustug zdrowotnych”, a majac na wzgledzie
okreslong w Diagnozie regionalnej jedng z kluczowych
horyzontalnych determinant rozwoju wojewddztwa opolskiego
jakim jest depopulacja, ,polityke prorodzinng nalezy traktowac
jako dtugofalowe, horyzontalne i nieszablonowe oddziatywanie
w kazdej sferze zycia cztowieka”. Ponadto w niniejszej Strategii w
celu strategicznym Cztowiek i relacje —mieszkancy gotowi na
wyzwania i tworzqcy otwartq wspélnote okreslono cel operacyjny
Rozwiniete i dostepne ustugi, ktéry przewiduje podejmowanie
przez Samorzad wojewddztwa Opolskiego konkretnych dziatan
ukierunkowanych m.in. na ,rozwdj opieki i profilaktyki zdrowotnej
(wspieranie budowy spdjnego systemu $wiadczen medycznych od
podstawowej opieki zdrowotnej przez ambulatoryjng opieke
specjalistyczng po leczenie szpitalne, poprawe infrastruktury
ochrony zdrowia, zwiekszanie dostepu do opieki medycznej,
rozwoéj nowoczesnych ustug zdrowotnych, w tym
rehabilitacyjnych, edukacje i profilaktyke zdrowotna; promocje
zdrowia fizycznego, psychicznego i psychospotecznego;
przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym; wzrost jakosci
$wiadczonych ustug)”.

Niniejszy RPZ jest kontynuacja Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn.: ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem,
w ramach Programu 55D w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla rodziny”, ktory na podstawie decyzji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 133/2016 z dnia 1
sierpnia 2016 r. byt realizowany na terenie wojewddztwa
opolskiego w latach 2017-2023 przez Samorzad Wojewddztwa
Opolskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 dziatanie 8.1 Dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem, Os VIl Integracja spoteczna.




VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa RPZ uzyskat pozytywna Opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Agencji Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikadii (AOTMIT) nalezy wekazac nr i date Medycznych i Taryfikacji (Nr 8/2025 z dnia 5 lutego 2025 r.).
dokumentu.




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

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

FEOP.7.K.2

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

Realizacja profilaktyki i zabiegdw medycznych na potrzeby diagnostyki w zakresie choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu (RPZ pn. Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewaodztwie

opolskim w latach 2025-2027)

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru
stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)

Kryterium Rodzaj kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
proponowanego przez IZ/ IP premiujace

kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1. Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg by¢
konstruowane w sposob
niedyskryminujacy

Rekomendacja ma bardzo ogélny, trudny do zweryfikowania na etapie
oceny charakter. Klarownie widaé¢ bowiem, ze zaden z podmiotéw nie
bedzie dyskryminowany z uwagi na forme prawnga, rodzaj podmiotu czy
tez forme wtasnosci. Cechy te nie maja zadnego wptywu na wybor
projektu. Premiowane sa, jak widac z tresci pozostatych kryteriow,
projekty zaktadajace np. wspotprace z Podstawowa Opieka Zdrowotna




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne) itp.

(POZ), komplementarne czy tez projekty nakierowane na wsparcie oséb
w wieku 50+ w zakresie wydtuzania aktywnosci zawodowe; i
pozostawania na rynku pracy. Liczy sie wiec przede wszystkim potencjat
merytoryczny wnioskodawcy i zaplanowanie przez niego form wsparcia
w projekcie tak, aby byty jak najbardziej efektywne i adekwatne do
potrzeb uczestnikow.

Ponadto IZ FEO 2021-2027, poprzez kryteria uniwersalne, w tym
zgodnosci z art. 9 rozporzadzenia ogdlnego (2021/1060) i Kartg Praw
Podstawowych UE zagwarantowata niedyskryminacje wszystkich
interesariuszy wsparcia.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowiazujacej mapie!?.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy

Realizowane w ramach
projektu wsparcie w
zakresie ustug zdrowotnych
jest zgodne z wiasciwymi
dokumentami w obszarze
zdrowia

Kryterium
bezwzgledne (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, wynikajgcymi z:

e dokumentu pn. Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywq do
2030r. tj.:

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

— Celem 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i
skutecznosci 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
prozdrowotnych;

e Planu dziatan w sektorze zdrowia (w zakresie odpowiadajagcym
przedmiotowi projektu) uzgodnionego z Komitetem
Sterujacym ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

12 O ile dotyczy.




Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowymi lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajagcymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym
danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych
z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji
Pracy nt. wypadkéw przy
pracy. Powyzsze powinno
wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych lub w
przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegbtowosci okreslonym
przez specyfike projektu - z
danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekcji Pracy, lub
zaktadow pracy.

e aktualnych danych statystycznych i epidemiologicznych
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia
2022 r.do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

— https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/epidemiologia/

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-opolskie/

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

2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-
specjalistyczna/
—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/.
e rekomendacji wskazanych w dziataniu:
— 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka,
—  2.10 Kadry,
—  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).

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

a) koniecznosdci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.

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




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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCI)13. Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whiosku o dofinansowanie

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesdniejszych okresach
programowania), ze

Projekt jest
komplementarny do innych
projektow finansowanych
ze $rodkoéw UE (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
Srodkéw krajowych lub
innych zrédet (w tym z
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

Kryterium
premiujace

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt przewiduje komplementarno$¢ zaplanowanych dziatan z innymi
przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub
innych zrédet. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatar/projektow
jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy
powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci z innym projektem.

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ z jednym projektem
finansowanym ze $rodkow UE (réwniez realizowanym we wczes$niejszych

13 O ile dotyczy.




Srodkéw krajowych lub
innych zrodet

okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet (w
tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci).

2 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej
projektami finansowanymi ze srodkow UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub
innych Zrédet (w tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci).

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
wtasciwego programu.

Kryteria wyboru projektéow sg zgodne z systemem realizacji wtasciwego
programu co zostato zapewnione poprzez kryteria formalne dla
wszystkich dziatan FEO 2021-2027 (zakres EFS+).

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej
danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/
wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym

Wykorzystanie
infrastruktury wytworzone;j
w projekcie (w ramach cross
financingu).

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
infrastruktura wytworzona w projekcie (w ramach cross-financingu) moze
by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym komercyjne wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekracza¢ 20% zasobdéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

¢) koniecznodci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymacé
dofinansowanie i/lub




d) koniecznosdci 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.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z systemu realizacji
Programu, np. w
Szczegbtowym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w Regulaminie
naboru konkurencyjnego.

Zasady ogoélne uwzgledniane sg m.in.: w Szczegétowym Opisie
Priorytetow Programu FEO 2021-2027 (w tym kryterium uniwersalnym o
zgodnosci z SZOP) oraz w Regulaminie wyboru projektéw.

Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww. rekomendacjami,

- moga okresla¢ kryteria
inne niz wynikajace z ww.
rekomendacji, szczegélnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszaja zapisow
Programéw.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.




Do dofinansowania moga - - Rekomendacja jest spetniona m.in. poprzez:

byc przyjete wytacznie —  typ projektu wskazany w fiszce naboru IV.5: Realizacja
nastepujace rodzaje dziatan: profilaktyki i zabiegédw medycznych na potrzeby diagnostyki w
-wsparcie ramach regionalnych programéw zdrowotnych w zakresie choréb
deinstytucjonalizacji opieki bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

medycznej nad osobami —  kryterium proponowane przez IZ w brzmieniu: Do objecia
potrzebujacymi wsparcia w wsparciem w ramach projektu preferowane sq osoby z grup
codziennym defaworyzowanych oraz zamieszkujqgce obszary tzw. ,biatych plam”
funkcjonowaniu, poprzez w dostepie do ustug zdrowotnych.

rozwdj altarnatywnych form — szkolenia specjalistyczne personelu, ktére zostaty

opieki, zagwarantowane na poziomie RPZ

- wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu#
kierowane w szczegdlnosci
do 0s6b w trudnej sytuaciji i
na obszary biatych plam?® (z
wytaczeniem kosztéw
leczenia i zabiegéw
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie/
przekwalifikowanie/
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow
profilaktycznych.

14 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027.
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10.

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwiekszenie liczby
0s0b, dla ktorych moga by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w
formie ustug $wiadczonych
w spotecznosci lokalne;j.

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan.

11.

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym
lub profilaktycznym, za$
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w
ramach opieki
dtugoterminowe;j lub
hospicyjno - paliatywnej,
Swiadczonych w formie
Srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

W projektach finansowanie
ustug zdrowotnych jest
mozliwe w zakresie dziatan
o charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
finansowane moga by¢ ustugi zdrowotne w zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym. Finansowanie leczenia
nie bedzie mozliwe.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

a) koniecznosdci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow 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.

12. | Dziatania realizowane w Projekt jest realizowany Kryterium Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz
projekcie s3 zgodne z zgodnie z wiasciwym bezwzgledne (0/1) | ewentualnych partneréw s3 zgodne z regionalnym programem
zakresem W+T§C'i‘(’yeg° rec:jglonalnym pé(;gzramem zdrowotnym pn. ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w
E;?cg)\:\?gzﬁe?oklttzr; jest zdrowotnym ( ) wojewddztwie opolskim w latach 2025-2027, ktéry jest zatagcznikiem do
zatacznikiem do regulaminu .regulamlnu wyboru projektow. W prOJ'ekue naIeZ}/ zastoso'wac stawki
naboru, o ile jednostkowe opracowane na podstawie metodyki stawek jednostkowych
przedsiewziecie jest do ww. programu.
realizowane w formule
regionalnego programu
Zdrowotnego (RPZ). Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ 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 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.
13. | Projekty w formule RPZ - - Rekomendacja jest spetniona. W Planie dziatann w 7.K.2 Fiszka zatozen

musza by¢ realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

RPZ wiersz VI.10 Uwagi, wskazano, ze RPZ uzyskat pozytywna opinie
Prezesa AOTMIT Nr 8/2025 z dnia 5 lutego 2025 r.




14. | Projekty realizowane w - - Rekomendacja jest spetniona poprzez kryterium proponowane przez IZ w
formule RPZ musza by¢ brzmieniu: Do objecia wsparciem w ramach projektu preferowane sq osoby z
dgstepne dla.oséb w grup defaworyzowanych oraz zamieszkujqgce obszary tzw. ,biatych plam” w
niekorzystnej sytuacji. dostepie do ustug zdrowotnych.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. 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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

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

— podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j,

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
1. zdrowotnej >3 real.lzowan.e wy’ralclzme przez Kryterium 2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. bezwzgledne (0/1)

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej w




rozumieniu przepiséow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej,

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

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

6. posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne
stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt w art. 4 ust. 1 pkt 5 Ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne 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.

— oraz lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste
laboratoryjnego wykonujacych zawoéd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww.
ustawy.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych 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.

Podmiot leczniczy petni role lidera lub partnera w
projekcie.

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Sprawdza sie we wniosku czy role lidera badz partnera petni podmiot
leczniczy, zdefiniowany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosdci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymacé
dofinansowanie i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowaé 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.

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane sg zgodnie z przepisami
dla $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Dziatania przewidziane w projekcie zostaty opracowane i sg realizowane
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosdci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymacé
dofinansowanie i/lub

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych 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.

W ramach projektu w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb zostanie zapewnione
wsparcie dla 0séb o ograniczonej mobilnosci.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, zostanie
zapewniony dowdz dla oséb o ograniczonej mobilnosci do miejsc
$wiadczenia ustug zdrowotnych (réwniez tych spoza projektu) itp.

Osoba o ograniczonej mobilnosci to osoba, ktéra ma trudnosci w
samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczona
sprawnos¢ (w tym: poruszajaca sie na wozku, o kulach, niewidoma,
stabowidzaca). Bedg to zatem zaréwno osoby z potrzeba wsparcia w
zakresie mobilnosci posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(lub réwnowazne), jak i osoby nieposiadajace takiego orzeczenia.

Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkoéw jakie musi spetnic projekt, aby méc 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.

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

Do objecia wsparciem w ramach projektu
preferowane sg osoby z grup defaworyzowanych
oraz zamieszkujace obszary tzw. ,biatych plam” w
dostepie do ustug zdrowotnych.

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
podczas rekrutacji uczestnikdéw projektu w pierwszej kolejnosci do
projektu przyjmowane beda osoby zidentyfikowane w dokumencie pn.
,Mapowanie potrzeb zdrowotnych oraz grup defaworyzowanych w
wojewddztwie opolskim na potrzeby programu Fundusze Europejskie dla




Opolskiego na lata 2021-2027", (bedacym zatgcznikiem do regulaminu
wyboru projektow), tj.:

osoby z grup defaworyzowanych, tj.: osoby z
niepetnosprawnosciami, dzieci z niepetnosprawnosciami,
migranci, Romowie, dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, dzieci z
rodzin wielodzietnych, dzieci z rodzin utrzymujacych sie ze
zrédet niezarobkowych, dzieci objete pieczg zastepcza;

osoby zamieszkujace obszary tzw. ,biatych plam” w dostepie do
ustug zdrowotnych.

Z uwagi na poziom deficytu w dostepie do ustug zdrowotnych,
wyodrebniono trzy obszary: wysoko deficytowe, srednio
deficytowe i nisko deficytowe. Kryterium automatycznie uzna
sie za spetnione woéwczas, gdy wsparcie w projekcie skierowane
bedzie do oséb mieszkajacych na obszarze wytacznie jednego
powiatu. W sytuacji, gdy wsparciem w projekcie objeci zostang
mieszkancy réznych powiatéw zaklasyfikowanych do réznych
poziomow deficytowych, wéwczas konieczne jest zapewnienie
na etapie rekrutacji preferencji dla oséb zamieszkujacych
kolejno obszary wysoko i Srednio deficytowe. Osoby z obszaréw
nisko deficytowych moga zostac przyjete do projektu wéwczas,
gdy w wyniku rekrutacji oséb z obszaréw wysoko i srednio
deficytowych pozostang jeszcze wolne miejsca.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a)

b)

koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymac
dofinansowanie i/lub

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.

Kompleksowo$¢ wsparcia w ramach projektu

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu zostanie zapewnione kompleksowe wsparcie.
Kompleksowo$¢ wsparcia oznacza, ze w ramach projektu realizowane
bedzie wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnika w
ramach kazdego modutu okre$lonego w regionalnym programie
zdrowotnym pn. Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w
wojewddztwie opolskim w latach 2025-2027, tj.:
— modut ,Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i do 6 miesiecy po porodzie”:
v' blok: ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych”
v" blok: ,Mobilna opieka okotoporodowa”
v" blok: ,Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/
opiekunéw prawnych”,
— modut ,Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia”:
v" blok ,Pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka”
v" blok ,Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju
dziecka do 3 roku zycia”,
v" Wsparcie koordynowane,
— modut ,Wsparcie rodzicow po stracie dziecka”:
v" blok: ,Multikompleksowy pakiet konsultacji”.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena z zastrzezeniem skutkowac 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.




Szkolenia personelu medycznego

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Woydatki przeznaczone na szkolenia dla kadry medycznej i
okotomedycznej w projekcie nie mogg stanowié wiecej niz 20%
wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc 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.

Projekt skierowany do oséb fizycznych
mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujacych i/lub uczacych sie na Obszarze
Strategicznej Interwencji (OSI) wskazanym w
Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR),
tj. miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze i/lub obszaréw zagrozonych trwata
marginalizacja.

Kryterium 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-
gospodarcze i/lub na terenie obszaréw zagrozonych trwata
marginalizacja. Obszary Strategicznej Interwencji w wojewdédztwie
opolskim to:

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

—  Obszary zagrozone trwatg marginalizacjg - 15 gmin: Baboréw,
Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik,
Muréw, Otmuchéw, Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki,
Radtow, Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw




zagrozonych trwatg marginalizacjg stanowig mniej niz 10 %
grupy docelowej w projekcie;

2 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast srednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw
zagrozonych trwatg marginalizacjg stanowig od 10 % do 20 %
witacznie grupy docelowe;j
W projekcie;

3 pkt - osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujace i/lub uczace sie na terenie miast $rednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze i/lub obszaréw
zagrozonych trwatg marginalizacjg stanowig wiecej niz 20 %
grupy docelowej w projekcie.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

Projekt skierowany do oséb fizycznych
mieszkajgcych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
i/lub pracujacych i/lub uczacych sie na obszarze
wiejskim.

Kryterium 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.

Definicja obszaru wiejskiego zgodnie z Podziatem jednostek
przestrzennych wojewddztwa opolskiego wg klasyfikacji Degurba,
stanowigcym zatacznik do regulaminu wyboru projektow.

0 pkt - osoby fizyczne mieszkajace 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 mieszkajgce 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 dofinansowanie projektu.

10.

Projekt realizowany przy wspétpracy z
jednostkami: AOS/POZ

Kryterium premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt realizowany jest we wspétpracy z jednostkami: AOS/POZ.
Premiowana bedzie wspoétpraca z jednostkami: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) lub podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ).

0 pkt - projekt nie jest realizowany we wspoétpracy z jednostkami:
AOS/POZ

1 pkt - projekt jest realizowany we wspoétpracy z jednostkami: AOS/POZ

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

11.

W projekcie przewidziano wspétprace z
jednostkami: OPS/PCPR/organizacjami
pozarzadowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujgcymi interesy i zrzeszajgcymi

podmioty Swiadczace ustugi w zakresie POZ.

Kryterium premiujace

Sprawdza sie, czy we whniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
projekt realizowany jest we wspotpracy z jednostkami:
OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi w
szczegodlnosci w zakresie sprawowania opieki nad kobietg w ciazy i do 6
miesiecy po porodzie, noworodkom oraz dzieciom do 3 r.z., rodzicom, w
szczegoblnosci korzystajagcym z poradnictwa oraz rodzicom po stracie.

0 pkt - projekt nie zaktada wspétpracy z jednostkami:
OPS/PCPR/organizacjami pozarzagdowymi/partnerami spotecznymi
reprezentujagcymi interesy i zrzeszajgcymi podmioty $wiadczace ustugi w
zakresie POZ.

1 pkt - projekt zaktada wspotprace z jedng jednostka:
OPS/PCPR/organizacja pozarzadowa/ partnerem spotecznym
reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty swiadczace ustugi w
zakresie POZ.

2 pkt - projekt zaktada wspotprace z wiecej niz jedng jednostka: OPS/
PCPR/ organizacja pozarzadowa/ partnerem spotecznym
reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty swiadczace ustugi w
zakresie POZ.

Wskazane podmioty nalezy definiowac jako:




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

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

- Partner spoteczny - Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa,
zwigzek pracodawcéw, zwigzek pracownikow), reprezentujacy interesy i
zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie
z definicjg zawarta w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY1é

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.12 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEOP.9.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

FEOP.09.03 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - 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 szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia

od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

2. Wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotne;j i

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez budowe,
przebudowe i modernizacje obiektow infrastruktury i/lub ich
wyposazenie 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. regionalnych programéw zdrowotnych oraz poprawy ogoélnej
wydajnosci ustug medycznych.

[2] Dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka

dtugoterminowa typ wsparcia nr 1 oraz nr 5.

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: opolskie

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

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Poprawa jakosci $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
poprzez rozbudowe i modernizacje istniejacej infrastruktury Zaktadu
Leczniczego Ambulatorium w Pokoju

16 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarh Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup, ul. Karola
Miarki 14, 46-082 Kup

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Poprawa dostepnosci i jakos$ci Swiadczen z zakresu rehabilitacji
dziennej i ambulatoryjnej poprzez rozbudowe i modernizacje
istniejacej infrastruktury, wyposazenie placowki w nowoczesny sprzet
medyczny oraz dostosowanie warunkéw lokalowych do
obowigzujgcych wymogow i potrzeb pacjentéw.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Zakresem przedsiewziecia jest realizacja kompleksowego zadania
inwestycyjnego wraz z catym pakietem prac przygotowawczych
obejmujacych réwniez opracowanie niezbednych dokumentéw.

Zakres rzeczowy projektu:

1. Prace przygotowawcze i projektowe: przygotowanie petnej
dokumentacji projektowej i kosztorysowej, w tym uzyskanie
wszystkich wymaganych decyzji administracyjnych (m.in.
pozwolenie na budowe).

2. Realizacja budowy w trybie zaprojektuj i wybuduj zadania
inwestycyjnego, na podstawie programu funkcjonalno-uzytkowego
posiadanego przez beneficjenta, wykonanie robét budowlanych w
formule ,zaprojektuj i wybuduj”. Poprawa infrastruktury dla potrzeb
rehabilitacji ambulatoryjnej i Osrodka Rehabilitacji Dziennej bedzie
obejmowata rozbudowe parteru i | pietra obecnego budynku. Parter
nowej czesci budynku przeznaczony bedzie na pomieszczenia
Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej, w ktérych prowadzona bedzie
fizjoterapia pacjentéw ambulatoryjnych w ramach dwéch zakreséw:
fizjoterapii ambulatoryjnej i osrodka dziennego. Spowoduje to
poprawe dostepnosci do $wiadczen w zakresie rehabilitacji
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych. | pietro nowej czesci
budynku przeznaczone bedzie na pomieszczenia Osrodka
Rehabilitacji Dziennej i gabinety zabiegowe, w ktérych prowadzona
bedzie rehabilitacja pacjentow osrodka dziennego. Na tym pietrze
znajdowac sie beda pomieszczenia wypoczynkowe dla pacjentéw
oraz punkt konsultacyjny, toalety dla personelu i pacjentéw,
pomieszczenia porzadkowe, pokdj socjalny dla fizjoterapeutéw,
magazyny na Srodki czystosci i sprzet. W piwnicy zlokalizowane
beda: szatnie, pomieszczenia porzadkowe, magazyny. W ramach
przebudowy, zostanie dobudowana klatka schodowa wraz z szybem
windowym.

W dotychczasowej czesci budynku zlokalizowany bedzie zesp6t
poradni specjalistycznych, a powierzchnia ktéra zostanie uwolniona
w wyniku rozbudowy nadal bedzie wykorzystywana na potrzeby
biezacej dziatalnosci w warunkach rozgeszczenia pacjentéw.

3. Wykonanie prac towarzyszacych w istniejgcej infrastrukturze,
rewitalizacje terenu potozonego w bezposredniej bliskosci
budynkéw, nadzér inwestorski. Wszystkie budynki zostang poddane
termomodernizacji i wzajemnie dostosowane do siebie pod katem
wizualnym. Renowacji podlegac bedzie takze teren wokét
budynkéw szpitala, gdzie powstang miejsca parkingowe.

Wszystkie dobudowane i przebudowane pomieszczenia zwigzane z

dziatalnos$cig ambulatoryjng i dzienng spetnig wszelkie wymagania,

normy jak i warunki natozone umowg kontraktowg przez ptatnika
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

4. Zakup wyposazenia- Inwestycja obejmuje doposazenie gabinetéw

medycznych w nowoczesny sprzet do rehabilitacji medycznej




rowniez z zakresu robotyki i automatyki. Utworzone zostang
dodatkowe pomieszczenia do kinezyterapii indywidualnej z
pacjentem, co jest zgodne z rekomendacjami Krajowego Planu
Transformaciji, gdyz jak w nim wskazano, skutecznos¢
kinezyterapii jest silniej udokumentowana.
W ramach rozbudowy powstanie infrastruktura o powierzchni
zabudowy 1517,60 m2 i powierzchni uzytkowej 3389,65 m2, a
zagospodarowaniu podlegaé bedzie 9689,57 m2 dziatki

Realizacja inwestycji zapewni:

— modernizacje zasobéw w obszarze rehabilitacji leczniczej ze
szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji oséb z deficytami
zdrowotnymi i niepetnosprawnosciami,

— podniesienie jakosci wykonywania Swiadczen
rehabilitacyjnych, ktére wptyna na przywrécenie sprawnosci
pacjentow zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej,

— poprawe stanu infrastruktury jednostek zdrowotnych, w celu
realizacji $wiadczen w nowoczesnych i bezpiecznych dla
pacjenta warunkach,

— lepszy dostep do $wiadczen fizjoterapeutycznych.

Grupa docelowa beda mieszkancy wojewddztwa opolskiego zaréwno
z miast, jak i terendw wiejskich, ktérzy zmagaja sie z ograniczeniami
sprawnosci fizycznej i potrzebuja wsparcia w zakresie rehabilitacji.
Gtéwna grupe docelowa beda stanowié osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby po urazach, wypadkach i operacjach, a
takze seniorzy, osoby z chorobami przewlektymi oraz osoby bierne
zawodowo z powodu stanu zdrowia.

Spoétka otrzymata pozytywnga opinie Ministerstwa Zdrowia dot. opinii
o celowosci inwestycji (pismo o sygn. ASO.3151.208.2025.MM5
AS0.3151.208.2025.MS5ll z dnia 07.08.2025 r.)

111.11 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 maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej

Swiadczen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z

systemu opieki zdrowotnej

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii

systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej




Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony

zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegélnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowe;j
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027: W sposdb niekonkurencyjny
moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na
charakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) majg strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu.

Przedmiotowy projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-
gospodarczego rozwoju wojewddztwa opolskiego i polega na
realizacji zadan publicznych.

Whioskodawca Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. - Szpital w
Pokoju - zostat jednoznacznie okreslony w Kontrakcie Programowym
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2021-2027 - jako jedyny
wiasciwy do realizacji przedsiewziecia priorytetowego finansowanego
z Programu Regionalnego, a to przedsiewziecia pn. ,Wzmocnienie
potencjatu skonsolidowanych ustug rehabilitacyjnych poprzez
integracje i wspotprace podmiotéw ochrony zdrowia”.
Przedsiewziecie to realizuje cel polityki CP4 (v).
Odnoszac sie do celéw projektu nalezy podkresli¢, ze projekt wpisuje
sie w realizacje celu polityki spéjnosci CP 4, tj. Europa o silniejszym
wymiarze spotecznym w obszarze ochrony zdrowia (v).
Celem projektu jest tym samym odpowiedz na stawiane wyzwania:
—  zwiekszenie dostepno$¢ ustug zdrowotnych z
uwzglednieniem specyfiki regionu
—  zwiekszenie efektywnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia
— zwiekszenie znaczenia lokalnej opieki zdrowotnej oferujacej
wysoka jakos$¢ ustug zdrowotnych
— wramach Projektu podjete zostang dziatania skutkujace:
—  poprawg jakosci ustug zdrowotnych
— zwiekszeniem dostepnosci ustug rehabilitacyjnych dla
spotecznosci lokalnej.
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w Pokoju, ktoéry jest jedyna placéwka w
wojewddztwie opolskim Scisle wspdtpracujaca z funkcjonujgcym w
strukturach Stobrawskiego Centrum Medycznego Klinicznym
Oddziatem Rehabilitacji, posiada potencjat wysoko wykwalifikowanej
kadry, realizujacej rowniez dziatania w obszarze dydaktycznym i
naukowym. Daje to gwarancje wykonywania $wiadczeh w oparciu o
aktualng wiedze medyczng (EBM), co przektada sie na stosowanie
metod usprawniania pacjentéw o szczegdlnie wysokiej skutecznosci
klinicznej i przektada sie na znaczna poprawe stanu zdrowia w
populacji pacjentéw wojewdédztwa opolskiego. Jest placéwka, w
ktérej praktyki i zajecia kliniczne odbywaja studenci kierunkéw
medycznych Uniwersytetu Opolskiego i Politechniki Opolskiej.
Zrealizowanie inwestycji zapewni warunki umozliwiajgce rozpoczecie
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w formie specjalizacji
w zakresie rehabilitacji medycznej.

Projekt wpisuje sie w realizacje dtugofalowe;j inicjatywy Samorzadu
Wojewoddztwa Opolskiego, ktorej efektem ma by¢ zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych z zakresu




rehabilitacji wéréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, poprzez
rozwoj Skonsolidowanych Ustug Rehabilitacyjnych z udziatem
multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego (fizjoterapeuta,
dietetyk, psycholog, terapeuta zajeciowy, technik zaopatrzenia
ortopedycznego). Jest to koncepcja strategiczna i dtugofalowa, ktora
wymaga sporych naktadow finansowych i jest realizowana w kilku
etapach. W ramach RPO WO 2014-2020 Stobrawskie Centrum
Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg w Kup realizowato ponizsze projekty:
1. Rehabilitacja oséb z deficytami zdrowotnymi wywotanymi przez
COVID-19 w wojewddztwie opolskim - projekt pilotazowy

2. Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-19

3.0polskie przeciw COVID-19

Stworzono kompleks poradni diagnostycznych poprzez zakup sprzetu
niezbednego do prawidtowej diagnozy stanu chorych po przebytym
COVID-19 oraz opracowano i zrealizowano Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie rehabilitacji oséb z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim.
Zwienczeniem kompleksowej koncepcji wojewddztwa bedzie
podniesienie jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych poprzez poprawe
stanu infrastruktury Zaktadu Leczniczego Ambulatorium w Pokoju w
celu stworzenia nowoczesnych i bezpiecznych dla pacjenta warunkéw
Swiadczenia ustug.

Cel projektu wprost transponuje na grunt regionalny, realizacje celu
polityki spéjnosci CP4(v) i jednoczesnie statuuje wnioskodawce na
pozycji jedynego wtasciwego podmiotu do realizacji projektu. Projekt
ma bowiem jednoznacznie odpowiedzie¢ na zapotrzebowanie lokalne
i by¢ umiejscowiony na terenie Wojewddztwa Opolskiego, a to w
lokalizacji Stobrawskiego Centrum Medycznego sp. z 0.0. - Szpital w
Pokoju. Tak cel, miejsce, jak i charakter projektu powoduje, ze
wytacznie wnioskodawca jest jedynym podmiotem wtasciwym do
zrealizowania projektu.




111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna map3 potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Zgodnos¢ projektu z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.:

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

— wzmocnienie AOS i jednoczes$nie odcigzenie leczenia szpitalnego
jest od lat wskazywane jako priorytet w reformie polskiego

systemu opieki zdrowotnej,

— zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych
specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim

czasem oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne,

— dazenie do wyréwnania dostepnosci do poradni specjalistycznych,

— dalsze rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i

wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan
motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw
leczniczych o odwotywaniu wizyt.

Zgodno$¢ projektu z Wojewoddzkim Planem Transformacji
Wojewédztwa Opolskiego na lata 2022-2026

2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie rekomendacji:
2. Poprawa jakosci $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
poprzez modernizacje istniejgcej infrastruktury oraz wspierajace

rozwdéj nowych ustug (str.17)

2.6. Rehabilitacja medyczna w zakresie rekomendaciji:

3. Poprawa jakosci i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
modernizacje istniejacej infrastruktury. Inwestycje wspierajace rozwoj

ustug rehabilitacyjnych (str. 35)

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data
rozpoczecia

[2026.1]

Data
zakonczenia

[2028.1V]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
Nazwa wskaznika Jednostka docelowa Wartosc docelowa .zak’radana w
planowana do programie
osiggniecia w
ramach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub zmodernizowanych uzytkownicy/rok 2100 492 410
placéwek opieki zdrowotnej
Liczba podmiotow, ktére
zintegrowaty sie z centralnym sztuki 1 brak
systemem P1
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
Nazwa wskaznika Jednostka docelowa Wartos¢ docelowa .zak’radana w
planowana do programie
osiagniecia w
ramach projektu
Liczba wspartych podmiotéow
wykonujacych dziatalnoé¢ sztuki 1 46
lecznicza
Pojemnos$¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek osoba/rok 2100 517 960

opieki zdrowotnej




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

FEOP.9.P.1

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Poprawa jakosci swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez rozbudowe i modernizacje
istniejacej infrastruktury Zaktadu Leczniczego Ambulatorium w Pokoju

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie

obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace.

W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata

uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnosc¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)

1. Warunki ubiegania sie o -
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg by¢
konstruowane w sposob
niedyskryminujacy

- Rekomendacja ma bardzo ogélny, trudny do zweryfikowania na etapie
oceny charakter. Klarownie widaé¢ bowiem, ze zaden z podmiotéw nie
bedzie dyskryminowany z uwagi na forme prawnga, rodzaj podmiotu czy
tez forme wtasnosci. Cechy te nie maja zadnego wptywu na wybor
projektu. Premiowane sa, jak widac z tresci pozostatych kryteriow,
projekty zaktadajace np. wspotprace z Podstawowa Opieka Zdrowotna




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne) itp.

(POZ), komplementarne czy tez projekty nakierowane na wsparcie oséb
w wieku 50+ w zakresie wydtuzania aktywnosci zawodowe; i
pozostawania na rynku pracy. Liczy sie wiec przede wszystkim potencjat
merytoryczny wnioskodawcy i zaplanowanie przez niego form wsparcia
w projekcie tak, aby byty jak najbardziej efektywne i adekwatne do
potrzeb uczestnikow.

Ponadto IZ FEO 2021-2027, poprzez kryteria uniwersalne, w tym
zgodnosci z art. 9 rozporzadzenia ogdlnego (2021/1060) i Kartg Praw
Podstawowych UE zagwarantowata niedyskryminacje wszystkich
interesariuszy wsparcia.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowiazujacej mapiel”.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy

Zgodnos¢ projektu z
dokumentami z obszaru
zdrowia

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

W ramach kryterium bada sie zgodno$¢ realizowanych przedsiewzie¢ 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
perspektywqg do 2030 wraz z zatgcznikami dotyczacymi
deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowe;j i opieki
psychiatrycznej, tj.:

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

— Celem 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i
skutecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych;

—  Celem 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i
satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;

— Celem 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj opieki
koordynowanej;

17O ile dotyczy.




Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z
rekomendowanymi
regionalnymi i lokalnymi
kierunkami dziatan
wynikajagcymi z aktualnych
danych statystycznych, w
tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych.
Powyzsze wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz z jej
aktualizacjg na kolejne lata,
stosownie do zakresu
projektu.

—  Celem 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja
piramidy swiadczen;

— Celem 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie
potencjatu synergii systeméw ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej;

—  Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa.

Planem dziatan w sektorze zdrowia (w zakresie odpowiadajagcym
przedmiotowi projektu) uzgodnionym z Komitetem Sterujagcym
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

Z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajacymi z
aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych
deficytéw w opiece zdrowotnej. Powyzsze dane powinny
wynikac z aktualnych danych zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych.

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

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

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

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

—  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/rehabilitacja/

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

Z rekomendacjami wskazanymi w dziataniu:




— 2.2 Podstawowa opieka zdrowotna;

— 2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
— 2.4 Leczenie szpitalne,

— 2.6 Rehabilitacja medyczna,

—  2.11 Sprzet medyczny

Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewdédztwa
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
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
(OCI)®8. Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci
inwestycji (jesli dotyczy)

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wytacznie projekt posiadajacy
pozytywna opinie o celowosci inwestycji (zwang OCIY), o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Opinia stanowi zatacznik do wniosku o dofinansowanie.
Opinie o celowosci inwestycji wydaje sie podmiotom i na zasadach
okreslonych w art. 95d Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

18 O ile dotyczy.
19 Jedli dotyczy




Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
wtasciwego programu.

Kryteria wyboru projektow sg zgodne z systemem realizacji wtasciwego
programu co zostato zapewnione poprzez kryteria formalne dla
wszystkich dziatan FEO 2021-2027 (zakres EFS+).

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wykorzystanie
infrastruktury wytworzonej
w ramach projektu

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej i
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekracza¢ 20% zasoboéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym.

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

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z systemu realizacji
Programu, np. w
Szczegbtowym Opisie
Priorytetow danego
Programu lub w Regulaminie
naboru konkurencyjnego.

Zasady ogdlne uwzgledniane sg m.in.: w Szczegdétowym Opisie
Priorytetéw Programu FEO 2021-2027 (w tym kryterium uniwersalnym o
zgodnosci z SZOP) oraz w Regulaminie wyboru projektéw.




Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriow dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww. rekomendacjami,

- mogg okresla¢ kryteria
inne niz wynikajace z ww.
rekomendacji, szczegélnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programéw.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia s3
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfikg regionu.

Projekty realizowane sg
wytacznie w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg posiadajacych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AQOS) lub
b) leczenie szpitalne?°,
Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem

Podmiot uprawniony do
realizacji projektu

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Ocenie podlega czy projekt realizowany jest wytacznie w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza posiadajgcych umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie AOS,
leczenia szpitalnego?® lub POZ bez wzgledu na ich forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci (za wyjatkiem placéwek swiadczacych opieke
dtugoterminowa w formach instytucjonalnych).

W przypadku AOS, POZ i leczenia szpitalnego zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z
zakresem projektu?* wnioskodawcy zobowiazg sie do jej posiadania

20 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia

23 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

24 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.



projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu?!
whnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakoriczeniu
realizacji projektu?2.

oraz

Projekt bedzie realizowany
wytacznie w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza posiadajagcym
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w

zakresie POZ

najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu®.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegdblnosci dotyczace
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania zostaty
uzasadnione z punktu
widzenia ich rzeczywistego
zapotrzebowania

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci
dotyczace zakupu wyrobéw medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentow,
ktére zostaty zidentyfikowane w obowiazujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu medycznego, muszg by¢ adekwatne do zakresu

21 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkdéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

22 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoniczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

25 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.



Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujacej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu
medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza
najpozniej z chwilg
zakonczenia realizacji
projektu.

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakonhczenia realizacji projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

10.

W przypadku projektu
przewidujacego zakup
wyrobow medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
whnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji
projektu bedzie dysponowat
kadra medycznag
wykwalifikowang do obstugi
zakupionych wyrobéw
medycznych np. poprzez
zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego sprzetu
i aparatury medycznej.

Kadra medyczna
wykwalifikowana do
obstugi zakupionych
wyrobéw medycznych

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

W przypadku projektu przewidujacego zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji projektu, bedzie
dysponowat kadrag medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.




11.

W przypadku projektu
przewidujacego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
whioskodawca najpézniej z
chwila zakonczenia realizacji
projektu bedzie dysponowat
infrastrukturg techniczng
niezbedna do instalacji i
uzytkowania wyrobéw
medycznych objetych
projektem.

Spetnienie warunkéw, w
tym posiadanie
infrastruktury technicznej
niezbednej do instalacji i
uzytkowania wyrobéw
medycznych (jesli dotyczy)

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

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.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych Zzrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca
Zapewni:

1. integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie
elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub
lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta,

2. identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejsow wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej
optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez
whnioskodawce architektury informatycznej,

3. zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych
repozytoriach danych w szczegdlnosci dotyczy to systemow
PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt powinien
takze przewidywac niezbedne uzupetnienie brakéw w
przedmiotowym zakresie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.




12. | Projekty beda prowadzity Projekt nakierowany na Kryterium Bada sie czy projekt jest nakierowany na optymalizacje piramidy
do optymalizacji piramidy optymalizacje piramidy bezwzgledne (0/1) | $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami polityki
swiadczen opieki swiadczen opieki publicznej pn. Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu
zdrowotngj, z.gOQme z zdrowotnej ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030%.
postanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow wniosku o
Przysztosé. Ramy dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
strategiczne dla systemu Whioskodawce.
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

13. | Dziatania realizowane w Zgodnos¢ projektu ze Kryterium W przypadku wsparcia POZ/AQS, dziatania realizowane w projekcie
projekcie musza by¢ zgodne | standardem dostepnosci bezwzgledne (0/1) muszg by¢ zgodne z dokumentem:

ze standardem dostepnosci
dla Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ)
opracowanym w ramach
rzadowego programu
,Dostepnos¢ Plus”?.

(jesli dotyczy)

,<Standard dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ)" opracowanym w ramach rzagdowego programu
,Dostepnos¢ Plus” i/lub

— ,Standard dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej’
opracowanym w ramach rzagdowego programu ,Dostepnos¢
Plus”?8,

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

)

26 Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030, s. 175.
27 O ile dotyczy
28 O ile dotyczy




VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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 uwzgledni¢ 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 IZ/ IP kryterium

Projekt nie dotyczy podmiotéw wspartych w
ramach programu krajowego pn. Fundusze

Kryterium bezwzgledne

Ze wzgledu na przyjeta demarkacje ze wsparcia wykluczone sg podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, wsparte z programu krajowego pn.
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko (FENnIKS).

L Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko (0/1) Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
(FEnIKS) dofinansowanie i zatgcznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.
Projekty finansowane w ramach programu regionalnego ze srodkow
EFRR nie moga powiela¢ zakresu, na ktéry dany podmiot otrzymat
9 Zakres projektu nieobjety wsparciem w ramach Kryterium bezwzgledne wsparcie z KPO.

Krajowego Planu Odbudowy (KPO)

(0/1)

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i zatacznikéw i/lub wyjasnien udzielonych przez
Whioskodawce.

Realizowane wsparcie powinno bazowac na
obecnej infrastrukturze i stuzy¢ ogélnej poprawie
3. wydajnosci jednostki i zaspokojeniu lepszego
dostepu do $wiadczonych ustug medycznych

(jesli dotyczy)

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

Realizowane wsparcie co do zasady powinno bazowaé na obecnej
infrastrukturze (nie dotyczy tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego) i
stuzy¢ poprawie wydajnosci oraz zaspokojeniu lepszego dostepu do
ustug medycznych.

Wspierane beda gtéwnie projekty polegajace na przeprowadzeniu
niezbednych, z punktu widzenia udzielania Swiadczen zdrowotnych, prac
remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury
do potrzeb oséb starszych i z niepetnosprawnoséciami, a takze
wyposazeniu w sprzet medyczny oraz - jako element projektu -
rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet).

Dopuszcza sie budowe nowej infrastruktury jedynie w dobrze
uzasadnionych przypadkach. Odpowiednie uzasadnienie musi znalez¢ sie
we whiosku o dofinansowanie projektu.




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

Projekt nie dotyczy placéwek swiadczacych opieke
dtugoterminowa w formach instytucjonalnych

Kryterium bezwzgledne
(0/1)

W ramach CP4 EFRR inwestycje infrastrukturalne w placéwki swiadczace
catodobowg opieke dtugoterminowa (catodobowe ustugi opiekunczo-
lecznicze) w instytucjonalnych formach s niedozwolone.

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




