Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok 2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego
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1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgioszenia pod obrady Komitetu Sterufacego wroku 2016

1.3 [Nrprojektu w Pianie dziatar dla obszaru zdrowia Nia pragwidue sie

1 Tytut lub zakres projekiu

grupy chardb << wybierz >»

2 Obszar tematyczny

<< wybiarz »>>
poziom oplekl zdrowatnej

3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawea/ Typ beneficjenta

. A iaj; i I I
Uzasadnienie wybor podmiotu, Ktdry bedzie rgumentacja przemawiajgca za zasadnodcl] | raclonalnodcia realizacii przedmiotowego projektu przez dany

4 (eskod podmtot lecznlezy (przez danego wnloskodawee) w kontekicle poprawy efektywnodei realizowanych $wiadczed
wiiloskedawea medyeznych i zaspokajenia potrzeb rdrowotnych regionu.
5 {Okres realizacji projektu od | miesigc | rok do miesiqc rok
B Planawany termin 2tozenia szczegdlowe] fiszki projektv pod obrady Kornitetu Sterufacego kwortal rok
7 Numer | nazwa narzedzia {zgodnie z Pallcy Paper) << wybierz >>
Uzasadnienie realizacjl projektu w tryble pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdlowym Opiste PO do reallzac)| w tryble pozakonkursowym? << wihlerz »>

<< wyblerz >>

Czy projekt Jest wskazany w strategii rozwolu, strategii
ZIT lub dokumentach o podobrym charakterze
dotyczgcych innych Instrumentdw rozwoju

9 terytorialnege, dokumentach implementacyjnych do

! strategh, programach wigloletnich w rozumleniu art. 136 Prosze wskozoc nozwg I adekwotng czgst dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoscl ex-ante ?

woonbany wyhisrz cececetsee
C2y projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie e

10 Terytorlzglnym?

pozastaw pole puste

Czy wystgpuje prawny obowizzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupg podmiotdw, wynikajacy z prieplstw prawa

u lub dokumentéw strategicznych, w szczegdinosdl wystepowania monopoly kompetencyjnega? << wybierz >>
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LBUUTNIUSC Profein 2 WIdSCIWY IRy PO e
zdrowotnych {Jedli dotyczy)

Proszg wskazad jaka i krdiko opisac w jaki spostb projakt jest zgadny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktdre beda zgtoszone pod obrady Komitetu po Przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projektu Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedala potrzeb zdrowatnych, 2 ktérej
dz:;':ﬁ Fvtut lub zakres projekty Beneficjent {2godnle 2 Palicy Paper) wynika potrzeba realizadji
rojektu
abszary prol
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kelejnych latach)
1 2 32 4 5 R 7 8 9
roNerktu Kwota
proy Data akceptac)i Numer planowanych Gléwna
w Planle fiszki projektu Plancwany narzedzla catkowitych wskainikl
dziatani Nr projektu w systemie informatycznym 502014 . Tytui projeftu |  Beneficient | okres realizacji N
dia przez Komitet roiektu {zgodnia z wydatkdw w | realizowane
Starujaoy proi Policy Paper) projekcia przez projekt
obszaru
. {w PLN)
drowia
2.1.1 Konkursy, ktdre zostana ogloszone w roku 2016
b3 Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia ; RPO WPK.2.K.1
2 Planowany termin agioszenia konkursu: miesigc/kwartat kwortal 2 rok 2016
3 Planowany termin rezpeczecia naboru; mieslgc/kwartal kwartal 2 rok 2018
regicnalny
waolewddztwo 18-podkarpackie
18 D1-bleszczadzki, 18 02-brzozowski, 18 03-debicki, 18 04-jarastawski, 18 05-
4 Obszar geograficzny, ktdrego konk czy: y ; ! !
Zer geograficzny, go konkurs dotyezy powlat jasielski, 18 06-kolbuszowski, 18 61-m, Krosno, 18 67-krodnienski
{podkarpacki), 18 21-lesk, 18 08-letajski, 18 09-lubaczowski, 18 10-taricucki,
uwagi
26-Upowszechnienie wymiany elektroniczriej dokumentacji medycznej
5 Numer narzqdzia (2godnie 2 Palicy Paper)
EFRR
I rtost alakacjl
catkowita wartosc alokacj 56 594 000
6 Planowana catkowlta alokacja w PLN {WPLN )




WipdHinansowanie krajowe (w
%}

Planawane wspéifinansowanie
UE {w %)

85% 15%

Petencjalni beneficjencl/ Typy. beneficjentéw zgodnle z
SZ00P:

1 Jednostki samorzadu tarytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia.
2 Jednostki organizacy|ne Jednostek samorzadu terytorialnego posiadajace csobowosic prawna.
3 Podmioty dziatajace w publicznym i niepublicznym systemie ochrany zdrowia pad warunkiem, e projekt
zaktada obowizzkowy integracie z Regionalnym Centrum Informadji Medyezne].

inne {wskazaé jakie):

Wekainiki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskainlki
specyflczne {Jedli dotycza) osiagnigte drieki konkursowi

Wska#nik rezultaty; Liczba pobrari/adtworzed dokumentéw zawierajacych informacje sektora publicznego [szt.]

-bd Wskainiki
produktu: 1 Liczba podmictéw, ktére udestepnily on-line informacje sektora publicznego [szt.] - wartogé
docelowa 36.

2 Liczba udostapnionych ushsg wewnatrzadministracyinych [AZA) [s2t] -bd

3 Liczba uslug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dejrzatodel 3-dwustronna interakeja [szt.} - -
wrarradd Amealowa A3

Uzasadnlenie potrzeby interwencjl $rodkami EFSI w
tryble konkursowym {w danym obszarze tematycznym):

W ramach os] wspierane badq dzialania stuiqee realizac]l Umowy Partnarstwa w zakresie dotyczacym
podnaszenla Jakoscl | dostgpnasdel uslug publicznych, rozwijania elektronicznej administracl, udostepnianiz
zasohéw gromadzonych przez instytucie sektora publicznego. Jednym z priorytetéw w powyiszym ohszarze
beda ustugi 2wigzane z achrang zdrowda. Ich rozwd] | informatyzacja prowadzi¢ bedzie do podniesienia poziomu

funkcjonowanla stuzby 2drowla, a takie usprawnienia kontrali proceséw zarzadezych.

W ramach priorytetu przewiduje sig dzlalania palegajace na rozwijaniu e-ustug publicznyeh, wsparciu
Infarmatyzacji instytucji szczebla regicnainego | fokalnego, udostepnianiv informacji sektora publicznego m.in.
w obszarach ochreny zdrowia, kultury, dziedzfctwa kulturowego, turystyki, informacji przestrzennej oraz
admintstracjl. W zakreste e-zdrowia projekty polegajace na dostosowaniu systemow informatycznych
$wiadezenlodawcbw do wymiany z Reglonalnym Systement Informac]i Medyczne] bedy weryfikowane pad
kjtem komplementarnoéel oraz nie dublowania funkcjonalnodci preewidzlanych w krajowych glatformach {P1

iP2).

10

Typ/typy projektéw {operacfi) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Tworzenie lub rozwd] e-ustug publicznych (A28, A2C), w tym tworzenie i udostepnianie zasobdw cyfrowych.

2 Tworzente lub rozwd)] usheg wewngtrzadministracyjnych [A2A) niezbiednych do funkejonowania e-ustug

puhlicznych.
3

4

i1

Rekomendacje Komitetu Sterujycego dot. kryteriow
wyboru projektdw

1 Promowane bgda projekty efektywne kosztowo lub realizowane przez padmioty, ktére wykazujg najwieksza

2 Promowane bedy projekty przewidujzce dziatania konsalldacyjne tub inne fermy wspélpracy podmiatéw

3 Promowane bedg prolekty a tak2e dziatania w zakresie reorganizacji | restrukturyzacji wewnatrz podmiotow
4 Pramowane bedg projekty, ktdre 53 komplementarne do innych projektéw finansowanych ze Srodkéw UE

5 Promowane bgda projekty pozytywnie wplywajace na poprawe dostepu do $wiadczen apieki drowotnej.

& Projekty polegajace na dostosowaniu systemdw Informatycznych éwiadczeniodawcéw do wymiany danych z
7 Premiowane bqia projekty zapewniajgce kompatyblinoét  regionalnym systemem RCIM oraz krajowa
3

2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejny ch Planach Dzlalart

3 4 5 6 7 8 9

Nr

Nr prejektu w Planie dzialan dia obszaru edrowia

Gidwne
wskainlki,
ktére bedg

realizowane
dziekl

konkursowi
wrazz

wartosciami

docelowymi

Planowana
calkowita

alokacja wPLN

{w nawiasie
nalezy
wskazat

nazwy
funduszu)

Mapa potrzab
zdrowatnych,
2 ktdrej
wynika
potrzeba
reallzacji
kenkursu

Obszar
geograficzny,
ktérego
konkurs
dotyczy
[ogéinopolskl/r
egionalny}.

Typ/typy
projektéw
{aperacji)
przewidziane
do realizacliw
ramach
kankursu

Numer
narzedzia
(zgodnie z
Policy Papar)

Planowany
termin
ogloszenta
konkursu:

2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
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Nr

Nr profektu w Planie dzfalar dla obszary zdrowia

Nr konkursu w
systemie
informatyczny
m

Termin
ogloszenia i
trwania
naboru
wnioskdw w
ramach
kankursu:

Obszar
geograflczny,
ktdrego
konkurs
dotyczy
{ogéinapolskl
regicnalny)

Numer
narzedzia
{zgodnie z

Policy Paper)

Alokacja
wPLN

Typ/typy
projektéw
{operagji}
przewidziane
do realizaciw
ramatch
konkursu

Glowne
wskainlki,
ktdre s3
reafllzowane
dzieki
konkursowl




Plan dztatan w sektorze zdrowia na rok

2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Podkarpackiego

Priorytet Inwestycyjny

PI8vi Aktywne | zdrowe starzenle sig

03 Priorytetowa nr/nazwa

08 PRIORYTETOWA Vit

REGIONALNY RYNEK PRACY

Dziatanle ni/nazwa

DZIALANIE 7.6

Programy profilaktyczne | zdrowotne w regionle

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego wroku 2016

1a  |Nrprojekiu w Planie dzialan dia obszaru 2drawia Numer powinien byé unikalny dla kazdego projektu
1 Tytui leb zakres projektu
grupy chordb << wyhlerz »>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz »»
peziom opiek zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzle wnloskodawca/ Typ beneficjenta
. Argumantacja przemawiajjca za zasadnodciy | racjonalnodeig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 Uzaisa: n;enie wybaru podmiotu, ktéry bedzie podmiot leczniczy [przez danago wnigskodawce) w kontekicie poprawy efektywnoscl realizowanych dwiadczen
whioskaoaweq medyczaych i zaspokejenla potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od l miesiqec I rok do mieslqe rok
6 Planowany terrin zioienia szezegBlowe} fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwaortal rok
7 Numer | nazwa narzedada (zgodnie z Policy Pagrer) << wybiarz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakenkursowym
8 Czy typ profekiu zostat przewldziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizac)l w trybie pozakonkursowym? [ << wyblerz »>>
<< wybierz >»
Cay projekt Jest wskazany w strategfi rozwaoju, strategii
2IT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych Instrumentdw rozwaju
9 terytorialnego, dokumeantach Implementacyjnych do ;
strategli, programach wieloletnich w rozumienlu art. 136 Proszg wskaza nazwe | adekwatng cz¢s¢ dokumentu,
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych 2 warunkowoscl ex-anta 7
E s S Qe
10 Cay projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie T ybier <iceass
Terytorialaym? porostaw gole puste
1 Cry wystgpuje prawny obowigzek realizacfi okreglonych zadari przez dany podmiot lub grupg pedmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz 3>

tub dokumentdw strategicznych, w s2czegoinodal wystepowand

la monopolu kompetency)nego?
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zdrowotnych {jedli dotyczy) Prosze wskazac jaka i krdtho opisad w jaki spasdb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursows, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjgciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nt
projektu Ohbszar tematyczny / Mapa
w Planle Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej
dziatar Tytu! lub zakres projektu Beneficjent N P ; yeh o
dla {zgodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizacji
obszaru projekiu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowas, ktérych realizacja jest kentynuowana
(krétsza karta projektu - bgdzie uzywana doplero w kolejnych latach)
1 2 3 4 S 5] 7 B 9
proTerktu Kwota
R Data akceptacjl Numer planewanych Gidwne
W Planie fiszki projektu Flanowany narzedzia catkawlitych wskafnlkl
dzialari Nr projektu w systemle informatycznym 512014 " . Tytut projekeu | Beneficlent | okres reallzac)| , )
dla przez Komitet aiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszary Sterujgey proj Policy Paper} prajekele przez projekt
zdrowla {fw PLN)
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dzisfad dla obszaru 2drowia : RPQ WPK.7.K.1
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: mieslgc/kwartat kwartat 2 rok 2018
3 Planowany termin rozpoczecia nabory: miesfae/kwartal kwartal 2 rok 2018
reglonalny
wolewédztwo | 18-podkarpackie




Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotycay:

18 01-bieszczadzki, 18 02-brzozowski, 18 03-dgbicki, 18 04-jarostawski, 18 05
jasielski, 18 06-kolbuszowski, 18 61-m. Krosno, 18 07-krosnieriskl
[podkarpacki, 18 21-leski, 18 G8detajski, 18 09-lubaczowski, 18 10-takcucki,

powiat

uwagl

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

5-Rozwd] profilaktyki nowotworawej w kierunku wykrywania raka Jelita grubego, szyjki macicy | raka plersi

Planawana catkowlta alokacja w PLN

EFS

catkowita wartos¢ alokac)t

{wPLN} 15 000 0oo

Planowane wspétinansowanie
UE {w %)

Wspdtfinansowanle krajowe {w

%
%) 15

85%

Patencjalini beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie ¢
SIO0P:

1, Wszystkie podmioty — 2 wylaczaniem oséb fizyeznych [nie dotyczy osdb prowadzacych defatalnosé
gospodarczy lub odwiatowy na podstawie przepisdw odrebnych}, w tym!
a) POZ w tym prywatne | publiczne jednostki $wiadczace ustugi medyczne,
b} organizacfe pozarzadowe 2 dodwladczentem w dziataniach profilzktycanych i rehabilitacyjnyeh,
¢} podmioty ekonomit spoteczne).

inne {wskazaé jakie):

Wskainiki kluczowe {rezultatu i produltu} oraz wskainiki
specyficzne {jesli dotycza) osiggnigte dzigki konkursowl

1 Liczba oséb, ktare drigki Interwenc]l EFS zglosity slg na badanie profilaktyczne [os.] - 4 967
2 Liczba osdb, ktére po opuszczeniu programu podiely prace lub kontynuowaly zatrudnienie [os.] - 325
Wsakiniki produktu:
1 Liczba vsob objetych programem zdrowatnym d2igki EF5 [0s.} - 13 168
2 Liczba wdrozonych programdw zdrowotnych istatnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych raglonu, w

Hum doviesAiee foae 1 3

Uzasadnienie potrzeby interwencji drodkami EFSI w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Celem wsparcla w tym obszarze Jest utrzymanie aktywnosécl zawodowe] na rynku pracy, poprzez szereg dzfatai
2 zakresu szeroko rozumianej profilaktyki i pramacjl zdrowla. Ponadto zachowanle dobrego stanu zdrowia
bedzie sprzyjato opdinieniu decyzjl o opuszczeniu rynku pracy.

W zwlazku ze zdiagnozowanym w wojewddztwie niskim [ub $rednim poziomem zglaszalnosci na krajowe
programy profilaktyczne, wsparcte zostanie sklerowane na dziatania majace na celu poprawe zglaszainodci
ludnodcl na badania przesiewowe w zakresie nowotwordw: raka piersi, szylkl macicy, jelita grubego,
Zgodnie z dokumentem przygotowanym przez Sekretariat KS ,Zbidr rekomendac]i dla Instytucji
zaangaiowanych we wdraianie EFS! na rzecz ochrony zdrowla w latach 2014-2020" Instytucje Zarzadzajqce
RPO zohowiazane sg rozpoczad w 2016 r, realizacie programéw polltyk zdrowatnych dotyczacych delatan

10

Typ/typy projektéw {eperacj) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Wdratanie programéw zdrowotnych slutqeych wspleraniu aktywnoécl zawodows), dotyczace w szczegdinosct
profilaktykl {pterwotnej i wtdrneaj} chordb ukltadu krazenia ukfadu ruchu, chordb ankelogiczaych awlaszcza w
zakresie m.in, nowotwordw jelita grubego, plersi, szyjki macicy.

2

3

11

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyhoru projektéw

1 Preferowane badg projekty promujace przejécie od opieki instytucjonainej do $rodowiskowe] zgodnie z

2 Preferencyjnie traktowane bedg projekey wspierajgce przeniesienie akgentdw 2 ustug wymagajacych

3 Promowane hgda projekty efektywne kosztowe lub realizowane przez padmioty, ktére wykazujg najwieksza

4 Promowane beda projekty przewltujace dzlalania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmlotéw

S Promowane bedq projekty, ktére sg kemplementarne do innych projektdw finansowanych e érodkéw UE

& Udzielanie dwiadczed opiaki 2drowotnej finansowanych ze fradkdw publicznych w 2akresie [ub wzwigzku z

7 Promowane beda projekty pozytywnie wplywalace na poprawe dostépu do dwiadczed opiek] zdrowotnej.

8 Pramlowane beda projekty w partnerstwie z co najmniej Jedng placéwka POZ.

9 Premiowane beds projekty, ktére zakfadaja realizacje wsparcis réwnie: w godzinach popotudniowych |

10 Premlowane bedq projekty, kérych Whisokodawea lub partner posiada co najmnigj trzyletnie dodwiadczenle

11 Premiowane bgdy prajekty koncetrujyce diztanta na osobach zmieszkalych w migjscawosciach ponietej 20

12 Premlowane bedg projekty, ktdre koncentrujg sie na dotarciu do oséb, ktdre na podstawle SIMP/lub innego

13 Projekt musi byé zgodny z "Wytyeznymi w zakresie realizacjl przedsigwzigt z udzialem $rodkdw EFS w

2.2 Konkursy, ktore bedg uzgodnione w kolejnyeh Planach Dziatari

2 | 4 { 5 | e ] 1 | =8 [ 9




Planowana Gtdwne
Obszar calkowita Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
Planowan geograficzny, Nu projektiw ktdre bgdy | zdrowotnych,
rermin t ktérego a.rzm de:a alokacja w PLN {operac)) | realizowana zktdrej
Nr Nr projektu w Planie dzialan dia obszaru zdrowia egloszenta konkurs {n 0: I: (w nawlasie | przewidziane dzieki wynika
kfmkursw dotyczy Po:iy :ap:-r) natezy do realizaciw | konkursow! potrzeba
" |logdinopolski/r wskazat ramach wrazz realizacji
egionalny). nazwe konkursu wartodciami | konkursu
funduszu)
dacelowymi
RPO WPK.7.K.2 | kwartad regionalny/ |3-Wdroienie Wspétfinanse|1 Liczba oséb [Onkologia
2017 18- programéw wanie objetych
! podkarpackie |rehabllitacii | 3.9 min (EFS) rehabilitacji |programem
nae.dyf:z-nei . leczniczej/me [zdrowatnym
RPO WPK.7.K.3 IV kwartat regionalny/ |2-Wdrotenie Wdrazanie |1 Liczba oséh [Onkologia,
2017 18- projektéw programéw  [objetych choroby
2 3,9 min (EFS
podkarpackie [Profilaktycznyc| =1 (EFS) zdrowetnych |programem  |uktadu
h dotyczacych dot. choréb_|zdrowotnym joddechoweg
RPO WPK.7.K.4 | kwartai regionalny/  |4-Wdroienie 1Wypraco- |bd do ustalenia
3 20187 18- programéw | 408min |
podkarpackie |ukierunkowan (EFS) | wdrazanie
b
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach}) ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tarmin Ohszar Typ/typy Giowne
ogloszenial | geograficzny, projektéw A
Nr konkursu w Numer y wskazZniki,
N trwania ktdrego " {operadji)
| systemie narzedzia Alokacja X ktdre sg
Nr Nr projektu w Planie dzlatan dla obszaru zdrowla naboru konkurs przewidziane )
Informatyczny {zgodnie 2 wPLN . realizowane
whloskdw w dotyczy " do realizacjl w )
m . | Policy Papar) dzigki
ramach {ogdlnopolski ramach
konkursowt
konkursu: regionalny) kenkursu
1




Plan dzialari w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyiny Wojewddztwa Podkarpackiego

Priorytet Inwestycyjny

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoleczng, ktére przyczyniaj sie do rozwoju krajowega,

reglonatnege 1 lokalnego, zmnlefszania nierdwnoicl w zakresle stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spofecinego poprzez lepszy dostep do ustug spolecinych, kulturalnych i rekreacyinych oraz przefécia z ustug
instytucfonalnych do uslug na poziemie spolecznodei lokalnych

Q8 Priorytetowa nr/nazwa

035 PRIORYTETOWA Vi

SPOINOSE PRZESTRZENNA | SPOLECZNA

Dzialania nrfnazwa

DZIALANIE 6.2 / INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA [ POMOCY SPOLECZNE!

Poddziatanie 6.2.1 / Infrastruktura achrony zdrowia

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

l.a  [Nrprojektv w Planie d2latan dla ohszaru zdrowia Numer powlnien byé unikalny dla kazdego projektu
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz »>
2 Obszar tematyczny
<< wyblerz »>
poziom opieki zdrowatne]

3 Padmiot, kidry bedzle wnioskodawca/ Typ baneficienta

Urasadnienie wyboru podmloty, ktdry bedzie Argu_mentacja przemawiajgca za zasadnoscig | racjonaknoscia realizaci przedmlotov:.rego projektu przez dany
4 ) podmiot lecznlczy {przez danego wnloskodawce) w kantekscle poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczerd

wiioskedaweg : .

medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projekiu od ] miasige I rok do miesigc rak
6 Planowany termin z2toienia szczegdlowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwarte! rok
7 Numer | nazwa narzgdzia {zgadnie z Policy Faper) << wybierz >>
Uzasadnienie reallzagji projektu w tryble pozakonkursowym
8 Czy typ projekiu zostat przewldzlany w PO lub Szezegblawym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? ] << wyblerz »>
<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategil rozwolu, strategii

ZIT lub dokumentach o podabnym charakterze

dotyczgcych Innych instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacylnych do P razo i adek £ dok

strategli, programach wielolatnich w razumieniu art. 136 roszq wskaza nazwe | adekwaing czesc dokumentu.

ustawy o finansach publicznych lut dokumentach

wynlkajacych z warunkowosci ex-ante 7

i

10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie >2y¥PRO> Wybiem dccccataas

Terytarialnym? pozostaw pole puste
1 Cay wystepuje prawny obowigzek realizac)i okreslonych zadsn przez dany podmiot lub grupe podmiotdw, wynikajgcy z przepiséw prawa

lub dokumantdw strategicznych, w szezegdlnoécl wystepowania monopolu kompetencyjnego?

<< wybierz »»

[ YR TP S P PN DA PO S Qe 1§

| PrIPPIR WyblOrT <<<eedaase




ZELUNUSL P UJRKIU Z WIASUIWE [1dPE PULT 28D
adrowotnych (jesli dotycay)

Prosze wskazad jaka | kritka opisad w jaki sposéd profekt jest zgadny

1.2 Projekty pozakonkursowe, kiére heda zgtoszone pod obrady Komitetu po prayjeciu map potrzeb zdrowotnych

i opleka paliatywna.

zdrowotnych na rzecz osdh
dorostych, dedykowanych
chorobam, ktdre 53 Istotng
prayczyny dezaktywizacji
zawodowej (roboty
budowlane, doposaZenie)

1 2 3 4 3
Nr
5: z:::ti: Obszar tematyczny / Mapa
| X Numer narzedzia patrzeb zdrowotnych, z ktére)
dz;aliaﬁ Fytut lub zakres projektu Beneficlent {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacii
obszaaru projekta
zdrowia
RPO Modernizacja Bloku Operacyjnego wraz z Centralng Sterylizacjy w |Kliniczny Szpital Wolewodzki ar 13-Wsparcie regianalnych Choroby ukladu kostno-
WPK.6. | Klinlcznym Szpltalu Wojewddzkim Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowe] | 2 Im. $w. Jadwigi Krélowef w podriotéw leczniczych stawowo- miginiowego,
Pl w Rzeszowie, Rzeszowle udziefajacych dwiadczen kardiologiczne,
zdrowoatnych na rzecz oséh nawahvorowe,
dorosiych, dedykowanych
chorobom, kidre 53 istotng
prazyczyng dezaktywlzacji
zawodowej (roboty
budowlane, doposazenie), 14-
Wsparcie regionalnych
RPO Utwarzenle Kliniki Endokrynalogii | Diabetologli Dzieciecejw | Kiiniczny Szpital Wojewédzki i 16-Wsparcle regionalnych  |Opieka nad matkq i dzieckiem-
WPK.6. | Klinlcznym Szpitalu WoJewddzkim Nr 2 im, $w. Jadwigi Krélowej | 2 Im. dw. ladwigi Krétowej w podmiotow lecznlcaych charoby dziecigee; cigta,
p.2 w Rzeszowie, Rzeszowie udzielajacych éwiadczen poréd, poldg; wady wradzone.
wdrowotnych w zakresie
ginekologll, poleinictwa,
neonatologil, pediatrif oraz
innych jednostek zajmujacych
slg leczeniem dzleci {roboty
budowlane, doposaienie)
RPO Przebudows | doposatenie Blokéw operacyjnych w Klinleznym  |Kliniczny Szpital Wolewddzki nr[  13-Wsparcle regionalnych Choreby ukladu kestno-
WPK.8, Szpitalu Wojewddzkim nr 1 im. F. Chopina. Lim. F. Chopina w Rzeszowie podmiotdw leczniczych stawowo- migsniowego,
P.3 udzielajgcych $wiadczen kardiologiczne,
zdrowotnych na rzecz oséb nowotworowe,
dorostych, dedykowanych
chorabom, ktdre s3 istotng
przyczyng dezaktywizac)|
zawodowej (roboty
budowlane, doposaienie), 14-
Wsparcie regionalnych
RPO Rozbudows Klinicznego Oddzlatu Hamatologii. Kliniczny Szpital Wajewddzkinr|  13-Wsparcie regionalnych Cnkologia; hematologia.
WPK.6. 1im. F. Chopina w Rzeszowie podmiotdw leczniczych
P.4 udzielajgcych Swiadczert
zdrowotnych na rzecz oséh
dorostych, dedykowanych
chorobom, ktdre sa istotng
przyczyng dezaktywizacji
zawodowe] (roboty
budowlane, doposazenie)
RPO Profilaktyka, diagnostyka i kerpleksawe laczenie choréb ukl, | Podkarpackie Cantrum Chordb 13-Wsparcle reglonalnych Choroby ukfadu
WPK.8. |  oddechowego wraz z chirurgicznym | chemicznym leczeniem Pluc w Rzeszowie. podmlotdw leczniczych oddechowego.
P.5 nowotwordw k. plersiowe] na oddz, klinicanych oraz rehabilitacja udzlelajgeych dwiadczed




RPO
WPK.6.
P.6

Poprawa dostepnodci do lecznictwa onkalogicznego mieszkaricdw

Woj. Podkarpackiego. Rozwaj Centrum Onkalogicznege WS im.
Z.Tarnowskie] w Tarnobrzegu poprzez rozbudowe bioku
operacyinego, doposazenie rozwdj radiclogii.

Wolewddzkl Szpital im, 2ofii 2
Zamaoyskich Tarnowskle] w
Tarnobrzegu

13-Wsparcie regionalnych
podmiatow leczniczych
utizielajacych dwiadczen
tdrowotnych na rzecz asdb
dorosiych, dedykowanych
chorobom, ktdre s3 istotng
przycayny dezaktywizacji
zawodowej (roboty
budowlane, doposaienie}

Onkologia

RPO
WPK.6,
P.7

Regionalne Centrum Poludniowege Podkarpacia "Kobieta i
Dziecka™.

Wajewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawla I
w Krosnia

16-Wspartie regionalnych
podmiotow leczniczych
udzielajgoych $wiadczen
wdrowotnych w zakresie
ginekafogll, poloinictwa,
neonatalogii, pediatrii oraz
nnych fednostek zajmujgcych
sig laczeniem dziecl (roboty
budowlane, doposaienie)

Opieka nad matky i dzieckiem
choroby dzlecigee; clgza,
pardd, potég; wady wrodzane.

RPO
WPK.6.
P.8

Adaptacja pomleszczer pod utworzenle oddziatu opieki
diugoterminowef i centrum rehabilitacji onkologicznej i
kardiologicznej oraz zakup sprzgtu, aparatury medyeznej |
wyposazenia.

Wajewddzki Szpital Im. §w,
Ojca Plo w Przemyilu
(potyczony ze Szp, Miajskim)

13-Wsparcie ragionalnych
podmiotéw leczniczych
udzielajacych swladczen
zdrowotnych na rzacz osob
dorosiych, dedykowanych
chorobom, ktdre s3 istotng
prayezyng dezaktywizacii
zawodowej (roboty
budowlane, doposasanie), 17-
Wsparcie padmiotdw
leczniczych udzlelajacych
swiadczer 2drowotnych w
zakresle geriatrii, opieki
diugoterminawej oraz opieki
paliatywnej i hospicy|ngj

{roboty budowlane,

Gertatria, enkologia,
kardialogia.

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

1

3

4 5

&

Nr
projektu
w Planie
dziatan

dla
obszaru
zdrowia

Data akceptacjl
fiszki profektu
przez Komitet

Sterujgcy

Nr projekiu w systemie informatycznym SL2014

Tytut projektu

Benefigjent

Numer
narzedzia
{zgodnlez

Palicy Paper)

Planowany
okres realizag|
projekty

Kwota
planowanych
catkowitych
wydathdw w
projekcle
{w PLN)

Gidwne
wskainiki
realizowane
przez projekt

2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w reku 2016

Nr konkuersu w Planie dzialan dla obszaru 2drowia :

Planowany termin ogtoszenia kenkursu: miesige/k

wartat

rok

Planowany termin rozpoczecia naboru:

miesige/kwartat

rok

wolewddztwo |




4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy:
powiat
uwagl
5 Numer narzedzla (zgodnle z Policy Paper)
EFRR
catkowita wartost alokacj
& Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowana wspdifinansowanie Wspdifinansowanie krajowe (w
UE {w %} %}
7 Patencjalni beneficienci/ Typy beneficjentow zgodnie 2
SZOOP:
inne {wskazad jakie):
P Wskainikl kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskadniki
specyficzne (jes!i dotycza) osiagnigte dzigkt konkursawl
9 Uzasadnienle potrzeby Interwengji Srodkami EFSI w
trybie kenkursowym {w danym obszarze tematycznym}):
10 Typ/typy projektéw {operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu
i1 Rekornendacje Komitetu Sterufgcego dot, krytariow
wyhoru projektéw
2,2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejny ch Planach Dziatari
1 2 3 4 5 & 7 8 9
Planowana Gldwne
Obszar calkowlta Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
geograficzny, projektow ktdre bedg | zdrowetnych,
M i
i:f':;inv ktdrego n::‘m:rl alokacja wPLN {operacily | realizowane zkidrej
Nr Nr projektu w Planie dzialas dla obszaru zdrowia oglosaenia kankurs o Oz;“z a (w nawlasle | przewidzlane dzigkl wynika
\onkursu: dotyczy Po.'igcy Pa;zer) nalezy dorealizacjiw [ konkursowi potrzaba
* [{ogdlnepolskifr wskazaé ramach wraz z realizacji
egionalny). nazwg konkursu wartodclami | konkursu
funduszu}
docelowymi
RPO WPK.6.K.1 Il kw, 2016 [regionalny/ |13-Wsparcie |110min 1 Przebudowa, {Liczba Kardiologia,
. 18- regionalnych | {EFRR) rozbudowa, |wspartych  |Onkologia,
podkarpackig [Pedmiotéw nadoudows  |podmictow  |oraz 15
leczniczych Istnle)acej lecznicaych  |pierwszych




RPO WPK.6.X.2 lkw. 2017 [regionalny/ |[18-Wsparcie [12,6 min Wsparcle Liczba Geriatria
2 18- deinstytucjonal |(EFRR) DDOM oraz  |wspartych
podkarpackie |i23c)i opieki innych fram |podmiotéw
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kelejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
[ T:::;::a I eom:as::::n T’i?ig::.' Gléwne
Nr konkursuw] ©8 geoer Y. Numer b . wskatniki,
systemi trwania ktdrego narzedzia Alokacla {operacii ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia ¥ N naboru konkurs N i przewidziane N u
informatyczny (zgodnie 2 w PLN realizowane
wnioskéw w dotyczy _ do reallzacji w
m Palicy Paper} dazlgkl
ramach {ogdinopolski ramach
. konkursawi
konkursu: regionainy} konkursu




Plan dzialarh w sektorze zdrowia na rok 2016

Regiona!ny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego

PISiv Ufatwlanie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokie] jakoscl ustug, w tym opieki

Priorytet Inwestycylny wdrowotnej | ustug socjalnych §wiadezonych w Interesie ogolnym

08 PRIOAYTETOWA VIl
04 Priarytetowa nr/nazwa

INTEGRACIA SPOLECZNA

DZIALANIE 8.3

Dziatanie nr/nazwa
2wiekszenle dostepu do ustug spolecznych i zdrowotaych

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgioszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

Nr projektuw Planie dziatan dla obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikalny dla kaidego projektu

Tytut lub zakres projektu

grupy chardb << wybierz >»

Ohszar tematyczny

<< wyhierz »>»
poriom apieki zdrowotne]

Podmiot, ktéry bedzie wnioskedawca/ Typ beneficlenta

Argumentacfa przemawiajaca za zasadnosclg i racenalno$ci realizacji przedmiotowege projektu przez dany

Lzasadnianie wyboru podmioty, kidry bedzle podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce} w kontekscie poprawy efektywneosci realizowanych éwiladczen

wnicskodawey medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
Okres realizac] projektu od I miesiqe | rok do miesige rok
Planowany termin zloienla szczegdlowe} fiszki projektu pod obrady Komltetu Sterujacego kwartal rok
Numer | nazwa narzedzla {zgadnie z Policy Paper) << wyblerz >>

Uzasadnienie realizac]i projaktu w tryble pozakonkursowym
Czy typ projektu zostal przewldziany w PO [ub Szczegétawym Opisie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? l << wyblarz »>

<< wyblerz »»

Czy projekt jest wskazany w strategli rozwo]u, strategil
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgcych Innych instrumentéw rozwoju
terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumienlu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowoscl ex-ante ?

Prosze wskozad nazwe | adekwatnq czesé dokumentu.

BB WhigrZ <<
Czy projekt jest uwzglednlony w Xontrakele v

Terytorialnym? pozosiaw pola pusie

Czy wystepu]e prawny obowigzek reallzac)t okraslonych zadan przez dany pedmiot lub grupe podmiotdw, wynlkaiqey 2 preeplsdw praws

lub dokumentow strategleznych, w szczegdinodel wystgpowania monopelu kampetencyjnego? << wyblerz >>

a2 wybiarz

R PRSP Py T Sy gt I




LEBUUNONC PIUJEKIU 2 WIBSCIWY T3y pol 2en

1
2 zdrowotnych {jesli dotyczy) Prosze wskazad jaka i krdlko opisac w jaki spasdb projekt jast 2godny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projektu Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktére|
dz;allaﬁ Tytut lub zakres projektu Beneficjent (godnie  Policy Paper] wynlka potrzsba realizacl
2 projekiu
ohszary
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursows, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta profektu - bedzie uZywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 g 7 8 9
IT«'r Kwota
projektu -
) Data akceptacji Numer planowanych Glowne
w Flanie fiszki projektu Planawany narzgdzia catkowltych | wskainiki
dztalari Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 P Tytul projekiu | Beneficient lokres realizac)i § .
dla przez Komiltet rojektu {zgodniez wydatkow w | realizowane
Sterujacy m Polley Paper) projekcte | przez projekt
obszary-
i [w PLN]
zdrowia
2.1.1 Konkursy, ktdre zostana ogtoszone w roku 2016
1 Nr kenkurst w Planle dzialan dla chszaru zdrowia ; RPO WPK.8.K.1
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesiac/kwartal kwartal 4 rok 2015
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartal 4 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 18-podkarpackie
4 Obszar gecgraficany, ktdrego konkurs dotycay:
geog A\ E tyczy: powiat
uwagi
19-Wdrafenie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowych | rehabllitac)i dziec] zagroionych
nlepelnosprawnoicia | niepetnosprawnych
5 Numer narzedzia {2godnte z Palicy Paper)
EFS
catkowita wartoéé afokacil
15 000 000
6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)




Plancwane wspdlfinansowanie Wspdffinansowanie krajowe [w .
UE (w %) 85% %) 15%

Potencjzini beneficienci/ Typy beneficientéw zgodnle z

1 Jednostkl samarzadu terytorialnego, Ich zwigzki 1 stowarzyszenia,
2 Jednostki organizacyjne jednostek samorzgdu terytorialnego posiadajgce osobowosc prawng,
3 Podmioty wymienione wart. 3 ust. 2 13 ustawy o dzialalnoscl podytke publicznego 1o walontartacie
statutowo dzialajace wobszarze pomacy i integracji spoieczng] oraz dzialalnosci leczniczej,
4 Podmioty dzislajgee w publicznym i nigpublicznym systemle ochrony zdrowfa, w tymw
szczegblnoscl POZ,
5 Spétdzielnie  wspdlnoty mleszkaniowe.

7
SZOOP:
inne (wskazac Jakiek:
Wikainlk rezultatu:
. ..| Liczha wspartych w programie miejsc Swiadczenia uslug zdrowotnych, Istniejacych po 2akericzeniu projekiu
WskaZnlkl kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki party p g, t & ¥ lacych p s prol
8 specyficzne (jeéll dotyeza) ostagniste dzleki konkursowl [szt.] - wartose docelowa: 13. Wskainik produktu:
A tyeza) ostagnia & Liczba ps6b zagroionych ubdstwam lub wykluczeniem spelecznym objgtych ustugami zdrowatnymiw
programie [os.] - waredé docelowa: 1000
Uzasadnlent - ¢ drodkami EFSI W wolewddztwie zostanie opracowany program wezesnego wykrywania wad rozwojowych | rehabilitacii daieci
g ¢ h?“: ';(e" @ potrze ‘:j ntenme:cj rockam w ) niepefnosprawnych. Wezesna diagnostyka pozwalajaca na wykrycie | laczenie chordb rozwojowych, przyczyni
rybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym): sle do zmniejszenia prawdopodobieristwa wystapienia schorzes, ktérych koszty leczenia moglyby spowodowad
1Programy wczesnego wykrywania wad rozwojowych irehabilltacji dzieci 2 niepetnosprawnodciamii
10 Typ/typy projektéw {operacji} przewidziane do realizac)i |zagrotonych niepeinosprawnoscla.
w ramach konkursu 2
3
1 Preferowane bedg projekty promulgce przejicie od apieki Instytucionalnej do $radowiskowe] zgadnie 2
2 Preferencyjnie traktowane bedg projekty wsplerajace przeniesienie akcentdw z uslug wymagajgcych
3 Promowane bedq projekty efektywne kasztowo lub realizowane przez podmioty, ktdre wykazujg najwickszg
4 Promowane bedq projekty, ktore s3 komplementarne do innych projektéw finansowanych ze srodkdw UE
S Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych w zakresie fub w zwigzku z
11 Rekomendacle Kom;tetu Steru!j‘at;ego dot. kryteridw  Ye'pr o owane bedq projekty pozytywnis wplywajace na popraws dostepu do fwiadczen apteki zdrawotne),
wyboru projektéw
v pra) 7 Premiowante beda projekty w partnerstwie z co najmniej jedna plactwka FOZ.
8 Premiowane bedy projekty, ktére zakladalq realizacje wspardia réwniet w godzinach popatudnlowych i
9 Premiowane beds projekty, kdrych Whilsckodawca lub partner pasiada co najmnigj trzyletnie dojwiadczenie
10 Projekt musi byé zgodny z z regionalnym programem zdrowotnym/programem polityk] zdrowotnej
11 Projekt musi byé 2godny z "Wytycznymi w zakresie realizacjt przedsiewzlg¢ z udzialem $radkdw EFS w
2.1.2 Konkursy, ktére zostana ogteszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dzialan dla obszaru zdrowla : RPO WPK.B.K.2
2 Planowany tarmin ogloszenia kankursu: miesigc/hwartat kwartai 4 rok 2016
3 Plznowany termin rozpocagcia naboru: miesigc/kwartat kwortat 4 rok 2016
reglonalny
wojewdditwo 18-podkarpackie
4 Obszar geograficany, ktdrago konkurs dotyczy: .,
pawiat
uwagi
19-Wdroienie programdéw weezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacii dzleci zagroionych
nlepeinosprawnoscig i niepetnosprawnych
5 Nurner narzedzla {zgadnie z Policy Paper)
EFS
calkowita wartosé alokacji 15 000 000
5 Planowana catkowita alokacjs w PLN {wPLN)
Planowane wspdifinansowanle
P a5% Wspétinansowanie krajowe [w 15%
UE {w %) %)




Potencjalni beneficienci/ Tyay beneficientéw zgodnie z
SZO0P:

1 Jednostki samorzadu terytorialnego, ich awiazki | stowarzyszenla,
2 Jednostki organizacy]ne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajace osobowoéé prawna,
3 Podmicty wymienione wart. 3 ust. 2 i3 ustawy o dziatalnodci poiytku publicznego | o wolontarlacie
statutowo dzialajjce w obszarze pomocy | integracli spolecznej araz dziatalnosel leczniczel,
4 Podmioty dziatajace w publicznym | niepebliczayen systertie ochrony zdrowla, w tymw
szczegdinosei POZ,
5 Spdldzietnie i wspéinoty mieszkaniowe.

inne {wskazaé jakiek

Wskadniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotycza) osiggnigte dzighi kankursow]

Wskainik rezultatu:

Liczba wspartych w programie migjsc swhadczenla ustug zdrowotnych, istnisjgcych po zakoriczeniu projektu
[szt.] - warto$¢ docelowa; 20, wskainlk produktu:
Liczba oséb zagrozonych ubdstwam lub wykluczeniem spolecznym objetych usiugami zdrowotnymi w
programie [es.] - warodé docelowa: 1200

Uzasadnienle potrzeby interwencji érodkami EFS| w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym}:

Wojewddatwo Podkarpackle wyrdinia wérdd innych wysoki przyrost naturatny, Jego wskaZntw roku 2011
wynidst tu 1,4 za$ wskainik dla catego kraju zaledwie 0,3. Choé jego dynamika jest sfabnaca. Jednakze wskadnik
urodzer 2ywych na 1 000 ludnosci w latach 20092011 byl niiszy i w kraju {2009 r. kraj 10,8 - woj. 10,6;

10

Typftypy projektow (operacjl) przewidziane do realizadli
w ramach konkursu

1 WdroZenie dzialari zapawniajacych dostep do ustug zdrowotnych oraz podnoszenie umiefstnosci kobiet
bedacych w clgzy, jak réwniei mladych matek {w tym matek samotnych) i rodzicdw, zagrozonych ubdstwem
lub wykluczenlem spolecznym, w zakresie radzenla sobie z opieky nad malym dzieckiem

{ . bialanla_szkdl rodzenia sk b rhwriss na keestiach zwi b

2

3

4

11

Rekamendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryterlow
wyhoru prajektéw

1 Preferowane badg projekty promujgce przejécie od opiekl instytucjonalne) do $rodowiskowej zgadnie z

2 Preferencyjnie traktowane bgdg projekty wsplerajace przenlesienia akeentdw z ustug wymagajacych

3 Promowane bgda projekty efektywne kesztowa [ub realizowane przez podmioty, ktdre wykazufg najwigkszg

4 Promowana beda projekty, kiére s3 komplementarne do Innych projektaw finansowanych ze érodkéw UE

5 Udzielante $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych za $rodkiw publicznych w zakresle fubw zwigzku z

6 Promowane bgda projekty pozytywnle wplywajgce na poprawg dostepu do swiadczer opiekl zdrowotnej,

7 Premlowane beda projekty w partnerstwie 2 co najmnie] jedng placdwka POZ.

8 Premiowane bedy projekty, kidre zakladajq reallzacle wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych 1

9 Premiowane beda projekty, kdrych Waisokodawca lub partner posiada co najmnle] trayletnie doswiadczenie

10 Projekt musl by€ zgodny 2 2 regienalnym programem zdrowotnym/programem polityki zdrowotnej

11 Projekt musi by¢ 2gadny 2 "Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiqwzigd z udziatem Srodkdw EFS w

2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatari

3 4 5 6 ' 7 8 9

Nr

Nr projektu w Planie dziatar dla ohszaru zdrowia

Gidwne
wskaznikl,
projektéw ktdre bedg
loperacji} reallzowane
preewidzliane dziekt
dorealizacjiw | konkursowi
ramach Wrazz
konkursu wartoSclami
docelowymi

Planowana
calkawita

alokacja w PLN

Obszar
geograficzny,
ktdrego
kenkurs
dotyczy
{ogdlnopolski/r
egionainy).

Mapa patrzeb
zdrowotnych,
z kdrej
wynika
potrzeba
realizac|
konkursu

Typftypy

Numer
narzgdzia
{zgodnie z
Falicy Paper)

Planowany
termin
ogloszenia
konkursu:

{w nawiasie
nalezy
wskazad
nazwe
fundusau)

PO WPK.8.K.3

Il kwartat reglonalny/ |i9-Wdrpienle (10 min {EFS) |Finansowa-
2018 18- programdw nie ustug
podkarpackie [WCZ85Nego achrony

choroby
psychiczne

RPO WPK.B.K.3

Il kwartat regionalny/ |19-Wdroienie |12 min (EFS) {Delnstytucjo
2018 18- programéw naflzacla,
podkarpackie {We2esnega opieka

2.3 Konkursy, ktére zostaly juz o

toszone (krétsza karta - bedzie udywana dopiero w kelejnych latach) |

2

3 4 5 & 7 g 9

Nr

Nr projektu w Planie dziatad dla obszaru 2drowia

Termin
ogloszenia |
trwania
nabaru
wnioskéw w
ramach
kankursu:

Qbszar Typ/typy
gengraficzny, projektdw
ktdrego [operacji)
konkurs przewidziane
dotyczy do reafizacji w
{ogdincpolski ramach
regionalny) konkursu

Gidwne
wskainiki,
ktdre 53
realizowane
dzigki
konkursowi

Nr konkursu w
systentle
Informatyczny
m

MNumer
narzedzia
[zgodniez

Policy Paper)

Alokacja
wPLN







Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacy|ny

Priorytat Inwestycyjny

PI10ii Poprawa jakedcl, skutecznofci | dostgpnoscl szhalnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie
réwnowainym w celu zwigkszenia udaialu | poziomu osiggnled, swlaszcza w przypadku grup w
niakorzystnej sytuacji

04 Priorytetowa nr/nazwa

NIE DOTYCZY

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursows pla

nowane do zgioszenia pod obrady Komitetu Sterufgcego w roku 2016

1.2 |Ar projektu w Planie dziatan dla obszaru 2drowla Numer powlinlen byé unikalay dla kaidego projekiu
1 Tytul lub zakres projektu
Erupy chorch << wyblerz »»
2 Obszar tematyczny
<< wyblerz >>
pozlom apieki zdrowotnej

3 Podmiot, kidry bedzie wnigskedawca/ Typ beneficjenta

Uzasadnieni b dmi ktdry bedzl Argumentacja przemawiajaca za zasadnodcia i racionalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
4 za!sakn :n @ wyboru padntiotu, ktdry bedzle padmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce} w kontekscle poprawy efektywnodci realizowanych $wiadczes

Wloskadawes medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5  |Okras reallzacil projektu od | miesiqe I rok do miesige rok
[ Pianowany termin ttoienta szczegdtowej fiszki prajektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartal rok
7 Numer 1 nazwa narzedzia (zgadnis z Policy Paper) << wyblerz >>

Uzasadnienie realizac]l projektu w trybie pozakonkursowym
8 Cay typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Oplsie PO do realizacji w trybie pozakankursewym? << wyblerz >>
<< wyblerz »>

Cazy projekt jest wekazany w strategil rozwoiju, strategli

ZIT lub dokumentach o padobnym charakterze

dotyczgcych innych instrumentéw rozwoju
8 terytorialnego, dokumentach implamentacy|nych do ,

strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art, 136 Prosze wskazat nazwe | adekwotng crese dokumentu.

ustawy o finansach publicznych Jub dokumentach

wynikajgcych z warunkowoici ex-ante ?

bi

10 Czy projekt Jest uwzgledniony w Kontrakcie it

Terytorialnym? pozostaw pole puste
1 Cay wystepuje prawny obowlazek reallzacji okreslonych zadarl przez dany pedmiot lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przeplséw prawa

lub dokumentdw strategicznych, w szezegdlnodci wystepowanla monopolu kompetencyjnego?

<< wybierz »>

[

£ QU DUUEF 3 Y S YA X

PR —

wybiarz




LBUUNOST (HOJBKLY £ WIZSLIwWY (1dpy Pou e

1 adrowotnych {Jesll dotyczy} Proszg wskazad jaka i krdthke opisad w jeki sposéb projekt jast zgodny
1.2 Projekty pozakonkursows, ktdre beda zgtoszone pod obrady Komitstu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projektu Obszar tematyczny / Mapa
W Plariie Numer narzadzia potrzeb zdrowotnych, 2 ktdra)
dziatart Tytut lub zakres projekiu Beneficjent e
dla [zgadnle 2z Pollcy Paper) wynika potrzeba realizacji
rajeky
obszaru projektu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, kt6rych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiere w kolejnych latach)
3 2 3 4 5 6 7 8 9
N
roI;ktu Kwata
P - Data akceptacil MNumer planowanych Gldwne
w Planle ) figzkl projektu Planowary narzedzia calkowitych wiskainikl
dziatari Nr projekiu w systemie informatyczoym SL2014 pro Tytut projektu | Beneficjent |okres realizac]l < .
dla przez Komitet coiakty {zgodnie z wydatkdw w | realizowane
Sterujacy proj Policy Paper} projekcie | przez projekt
obszaru
{w PLIN}
zdrowia
2,11 Konkursy, ktore zostang ogtoszone w roku 2016
1 Nr kankursu w Planie dziala dia obszaru zdrowia :
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: mieslgc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecta naboru: mieslac/kwartat miesige/kwartat rok rok
ogdinopolski
wolewddztwo pozZOStaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego kenkurs dotyczy: i
powiat pozostaw puste
uwagi
S Numer narzedzia {zgodnie z Pollcy Paper} << wybierz =»
<< wybierz >>»
calkowita wartosé afokacjl
6 Planowana cafkowita alokacja w PLN (wPLN)




Planowane wspdHfinansowanie
UE (w %)

Wspdtfinansowanie krajowe {w
%)

Potencjalni beneficjencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z

<< wyhlerz »>

SZO0P;
inne (wskaza€ jakle}:
Nalez kazaé lej reali inlki ze Wspdinej Listy Wskainikdw Kl ch oraz jeshi 12
WskaZnik] kluczowe (rezultatu | produktu} oraz wskainiki ledy w‘s azat co najmale] realizowane wskainlk z& Wspdine] Listy s azn w , Hczowych araz )
8 tedli d iaaniate dzieki konk | okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 2 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne {jesli dotycza) os a.gn ete dzieki konkursowi wartosclami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji érodkami EFSt w Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym): Naleiy przedstawit diagnozg sytuac]l w regionle, wskazujacs koniecznosé uruchomienia kankursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacjl) przewidziane do reallzacji {2
w ramach konkursu 3
4
. 1
11 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw )
wyboru projektéw 3
2.2 Konkursy, kidre beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan
1 2 3 4 5 & 7 8 5
Planowana Gidwne
Obszar calkawita Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Planowany | 2ecgraficny, Numer } projektéw kidrebedg | zdrowotnych,
rany ktérego u slokacjaw PLN| (oreran | reatizawane z ktdre]
L termin narzedzia ’ - .
Nr Ny projektu w Planie dzialan dia obszaru zdrowia osloszenia kankurs (zgadnie z (w nawiasie | przewidziane dzigki wynika
kinkursu' dotyczy Po:fgc‘:r :aiusr} nalazy dorealizacjiw | konkursowl potrzeba
" |{ogdlnopalskl/r wskazat ramach wrazz realizacji
eglonalny). ) n:zwe konkursu | wartodclami | konkursu
unduszu) docelowymi
1
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszons (krétsza karta - bedzie utywana dopiero w Kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 ) 9
o] :-:sr:;::ai eoof:;:;n ?;pézg:r Gidwne
Nr konkursuw | % geog Ve Numer proy ) wskazniki,
systermle trwania ktdrego narzedzla Alokacja toperacii) ktdre §
Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowla v nahoru kankurs N i przewidziane 3
Informatyczny (zgodnie z wPLN L realizowane
whnioskéw w dotycay do realizacji w i
m Palicy Paper) dziekl
ramach {ogdinopalskl ramach
kankursowl
konkursu: regionalny) konkursu




Plan dziatan w sektorze 2drowlz na rok

2016

Reglonalny Program Cperacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Podkarpackiego

Priorytet Inwestycyjny

PI10iH Wyrdwnywanie dostepu do uczenia slg przez cale iycle o charakterze formalnym, nieformalnym i

pozafermalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejgtnoici | kampetencji

sity roboczej oraz promowanie elastycenych iciedek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe |
potwierdzanie nabytych kompetenc]i

04 Priarytetowa nr/nazwa

OS PRIORYTETOWA X

JAKOSC EDUKACH | KOMPETENCII W REGIONIE

Dzialenie nr/nazwa

NIE DOTYCZY

1.1.1 Projekty pozakonkursowe pla

nowane do zgioszenia pod obrady Komitetu Sterujacego wroku 2016

1a N7 projektu w Planie dzialad dlz obszaru zdrowia Numer powinlen by€ unlkainy dla kazdego projektu
1 Tytul lub zakres projektu
grupy chordb << wybierz »>
2 Qbszar tematyczny
<< wyblerz »»
poziom opleki zdrowotnej
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L ) Argumentac]a przemawlajaca za zasadnosclg | racjonalnosclg realizacji przedmistowego projektu przez dany

4 Uzaisazn;enle wyboru podmiotu, kidry bdzle podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnodct realizowanych swiadczen

Whloskodawcs medycznych i zaspokalenia petrzab zdrowetnych reglonu.
5 Okres reallzacii projektu od | miesigc | rok do miesigc rok
6 Planowany termin zloienla szczegGtowe)] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartal rok
7 [Numer1nazwa narzedzia {zgodnle z Pollcy Paper} << wyblerz >>

Uzasadnienie realizacji praJektu w tryble pozakenkursowym
B Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szezegdtowym Oplsie PO do realizacji w tryble pozakonkursawym? | << wyblarz »>
<< wyblerz >>

Cay projekt Jest wskazany w strateghi rozwoju, strategil

ZIT lub dokurmentach o podobnym charakterze

dotyczacych innych nstrumentéw rozwoju
9 terytoriainego, dokumentach implementacyjaych do

strategil, programach wleloletnich w rozumienlu art. 136 Prosze wskazac nazwe I adekwatng czest dokument.

ustawy o finansach publicznych fub dokumentach

wynlkajacych z warunkowoscl ex-ante ?

> L5 i

10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie PPImooR phierz <iiesices

Tarytarialnym? pozostaw pofe pusta
1 Cay wystapuie prawny obowlgzek realizacji ckreflonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przepisdw prawa

lub dokumentbw strategiczaych, w szczegdinodcl wystgpowania menopolu kompetencyjnego?

<< wyblerz »>

TFraduatd nawslola. o tdadoliiie wess e nksmals

b

wybierz <




£ BUUTIUSE PEUJSKI 2 WIHSEIWE T Y PO ZeD
zdrowotnych (jedli dotyczy)

Proszg wskazad jaka i kritko apisad w jaki sposdb projek! jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgioszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

Planowana catkowita alokaca w PLN

1 2 2 4 5
Nr
fv rgi:::: Obsz2ar tematyczny / Mapa
. i Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z kidrej
d::;:laﬂ Tytut lub zakres projektu Beneficjent (zgadinie z Policy Paper] wynika potrzeba realizacj
ke
obszaru projekty
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krdtsza karta projektu - bedzie utywana dopiere w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 B g
roT:ktu Kwata
P . Data akceptacjl Numer planowanych Gléwne
w Planie fiszkl projektu Planowany narzedzia catkowltych wskazniki
dziafan Nr projektu w systemie informatycenym SL2014 P Tytul projektu | Beneficlent |[okres reafizacjl N Y . )
dia przez Komitet rojektu {rgodniez | wydatkéww | realizowane
Sterujgcy P Palicy Paper} projekcie | przez projekt
pbszaru
{w PLN)
zdrowla
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

1 Nr konkursu w Planie dzlaian dla obszaru zdrowia

2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartal miestqc/kwartat rok rok

3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesige/kwartat miestqc/kwaortal rok rok

agdinopolski
wojewddatwo pozostaw puste
4 Obszar geografictny, ktorego konkurs dotyczy:
Baog ¥ & tiezy powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzla {zgodnle z Policy Paper) << wybierz >»
<¢ wybierz >»
catkowlta wartosé alokacjl
[ [wPLN)




Planowane wspéifinansowarie
UE {w %)

Wspdifinansowanle krajowe {w

%)

Fotencialni heneficjenci/ Typy beneficjentédw zgodnie 2

<< wybierz »>

7
SZOOP:
Inne (wskazad jakie);
: Nalei jrminigj r kaZnlkl ze Wspdine] L| i raz jesliI
Wskazniki Kluczowe {rezultatu 1 produktu) oraz wskaznlki aledy w_skazaé co najmnigj ealizowane.ws aZnlkl ze spc? nej Listy Wskainikow Kluczowych oraz Jedli 12
8 a (jesii dotycza) osiagniete daisk konkursowi okraslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmnia] 1 wskainik spacyficiny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiagniete dzigkl konkurso wartosciam] docelowymi
9 Uzasadnienle potrzeby Interwencji sradkami EFSI w Maksymalnle 1000 znakdw.
tryble kankursowym (w danym obszarze tematycznymp Maledy przedstawit diagnoze sytuacji w reglonte, wskazujgca konlecznodé uruchomienia konkursu,
1
10 Typ/typy projektdw (cperacjl) przewidziane do realizacji 2
w ramach konkursu 3
4
1
11 Rekomendacje Kamitetu Sterujgcego dot. kryteridw )
wyboru projektdw 3
2.2 Konkursy, ktore bgda uzgodnione w kolejny ch Planach Dzialari
i 2 3 4 5 ] 7 8 9
Planowana Gléwne
Obszar Typ/tvpy wskaznlkl, [Mapa potrzeb
fi colkowlta | Sektow | kidrebeds | zdrowotnych
geograficzny, ra bedy | zdrowotnych,
Pl::ru:i:ny keérego I\Jumdezlta alokac]a w PLN {operacjl) rezlizowane 2 ktdre]
Nr Nr projektu w Planie dziatar dls obszaru zdrowia ogloszenta konkurs {na;z;:n.; (w nawlasie | przewidzlane dziekl wynika
kinkursu- dotycay P:”EG P.; :n nalezy do realizacli w | kankursowi potrzeba
" |{ogélinapolskifr ¥ Fep wskazad ramach wrazz realizacii
egionalny). nazwe konkursu wartosclami kortkursu
funduszu) .
docelowymi
1
2
2.3 Konkursy, kiére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana doplero w kolejny ch latach)
1 2 3 4 5 & 7 8 9
Termi
ermin Obszar Typ/typy Glawne
ogloszenia i | geograficzny, projektdw .\
Nr konkursu w ] Numer wskainiki,
systemie trwania Itdrego narzedzla Alokacja foperad) kdr
Nr Nr projektu w Planle dziatari dla obszaru zdrowia . ¥ naboru kankurs N 39 przewldziane &5
informatyezny | [2godnie z w PLN " realizawane
wnioskédw w dotyczy N do realizacji w
m Palicy Paper) dzigkt
ramach {ogdInopalski ramach konk |
konkursu: regionalny) konkursy onkursow




3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana
Dotychczas wartost
Ip Nazwa wskaznika Wartost osiagnigty wsekaznika, ::::zi‘;
bazowa poziom ktdra zostanie wekagnika
wskaZnika osiggnigta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyny 2¢ 0§ priorytetowa nr n osgora?;:;:y RPOWPK
Wskazniki ze Wspbinej Listy Wskaznikdw Kluczowych
1 | Liczba pobraffodtworzen dokumentow zawierajacych informacje sektora publicznago [szt.] - bd
2 Liczha podmiotéw, kidre udesigpnily on-line informacje sektora publicznego [szt] 18 35
3 | Lticzba ustug publicznych udostepnionych on-line o stepniu dojrzaloscl 3-dwustronna Interakceja 85 63
Wskazniki specyficzne (jeéli dotyczy)
1 | | |
Wskainikl produkiu (jesli dotyczy)
1 | | |
Wskazniki rezultatu (jesf dotyczy)
! |
Prlorytet Inwestycy[ny Bvi o$ priorytetowa nr vil o:;:g;;;y RPO WPK
Wskazniki ze Wspdinef Listy Wekaznikéw Kluczowych
1 Liczba os6b, ktore dzigki intarwencji EFS zglosfty sie na badanie profilaktyczne [0s.] 4967
2 | Liczba osob, kidre pe apuszezenlu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie fos.] - 325
3 Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS [os.] - 13 168
4 | Liczba wdrozonych programéw zdrowolnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 1
Wskaznlki specyficzne {jeéll dolyczy)
1 I I I
Wskazniki produkiu (jesli dotyczy)
1 l l |
Wskainiki rezultaty (Jesli dotyczy)
! l
Priorytet Inwestycyiny 9a of priorytetowa nr Vil ol;;:g;;?;y RPOWPK
Wskazniki ze Wspdingj Listy Wskaznikow Kluczowych
Ludnoé¢ abjeta ulepszonymi uslegami zdrowolnymi [osoby] C1 36 150000 2000000
2 Liczba wspartych podmiotéw leczniczych [szt] 3 21
Wskaznikl specyficzne (jedli dotyczy)
1 Liezba porad udzlefonysh w amblatoryjne] opiece zdrowotne] przypadajagych na jednego | 3_45| 8 5| 6.7
Wskaznlki produktu (iesh dotyczy)
1 I | |
Wskaéniki rezultatu (jed!i dotyczy)
1 l
Priorytst Inwestycyjny glv of priorytetowa nr vill n:?rag;;rl:y RPOWPK
Wskaznlkf ze Wspdinej Listy WskaZnikéw Kluczowych
q iczba wspartych w programie miejsc swiadczenia uslug zdrowotnych, istnigjacych po 20
2 Liczha oséb zagrozanych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objglych ushegami 1200

Wskazniki specyficzne (jesli dolyczy)

Wskaznlki produktu (jeéli dotyczy)




Wskazniki rezultatu (esl dotyczy)

4.1 KONTRAKTACIA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIQRYTETY INWESTYCYINE {w PLN)

. Planowana alokacja w 2016r. w |Planowana kontraktac)a w 2016r, Kontraktacja dotychczasowa w
08 priorytetowa tym wkiad w tym whiad tym wkiad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 8 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c 48 360 940,00 | 8534283,00 | 17000000,00 | 3000000,00 0,00 0,00
Narzedzia nr 26 z Policy Paper
48 380 940,00 8534 283,00 f 17 000 000,00 3 000 000,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 12750000,00 | 2250000,00 { 1275000000 [ 22500600,00 0,00 0,00
Narzedzie rr 5 z Policy Paper
12 760 000,00 2250000,0 ] 12750 000,00 2 250 000,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a 243 544 619,0 | 42078 444,24 | 93 500000,00 | 6500 000,00 0,00 0,00
Marzgdzie nr 13 z Pallcy Paper
234 544 510,0 | 41380 209,24 ; 93 500 000,00 6 500 000,00
Narzedzie nr 18 2 Policy Paper
9 000 000,00 1588 235,00
PRIQRYTET INWESTYCYJNY 9iv 25 600 000,0 4 500 000,00 8 500 000,00 1 500 000,00 0,00 0,00
|Narzedzie nr 10 z Policy Paper
25 §00 Q00,0 4 500 000,00 8 500 000,00 1500 000,00
FRIORYTET INWESTYCYJNY 10li 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 100! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 330 166 459,0 | 58 262 727,24 | 131750 000,0 | 13 250 000,00 0,20 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Instylucia Zarzadzajacal Posredniczgea

IZ RPO Wojewddztwa Podkarpackklego

Adres karespondencyjny

ul. Cieplinskiego 4, 35-010 Rzeszow

Telefon

17 747 68 05

Faks

177476801




E-mail

zdrowie@podkarpackie.pl; k.filolsk@podkarpackie.p!

Dane kontaktowe osaby (0sdb) w instytucji do kontaktow
roboczyeh (imig i nazwisko, tel., a-maii}

Konrad Fijolek, Departament Ochrony Zdrowla i Politykl Spotecznej, Urzaqd Marszatkowski
Wolewddztwa Podkarpachiego, tel. 17 747 68 05, e-mail: k.fljolek@peodkarpackie.pl

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

Pisczeé i podpis osoby/ostb
upowanionych

ZA

CZt RZADU

Stanistaw Kruczdk

Migjscowosc,

Rzeszow, 27.01.2016r,
data




Fiszka dot. zatozer merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki
zdrowotnej pianowanego do finansowania ze Srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytuf programu

Program wczesnego wykrywania wad rozwojowych , Zacznijmy razem
podréz do bardziej Przyjaznego i wiaczajacego $wiata,,

Instytucja przedkladajaca fiszke Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie

programu Podkarpackim

Adres: ul. Al. Clepliniskiego 4, Rzeszéw

Osoba do kontaktu:

Mariola Zajdel - Ostrowska

Tel:17 747 68 04

e-mail: m.ostrowska@podkarpackie.p!

Budzet programu (alokacja) 15 min

P19iv Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych araz wysokiej
jakosct ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug sacjalnych $wiadczonych w
interesie ogdinym.

Priorytet Inwestycyjny

Numer i nazwa narzedzia
~zgodnie z,,Policy paper dia

ochrony zdrowia na lata 2014- 19, Wdrozenie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowych P
2020. Krajowe ramy rehabilitacji dziec| zagrozonych niepetnosprawnoscig | niepetnosprawnych.
strategiczne”

Tryb realizacji
Konkursowy

- jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenis,

- jednostki organizacyjne Jjednostek samorzgdu terytorlalnego posiadajace
osobowos¢ prawna,

Typ beneficjenta - podmioty wymienione w art. 3 ust. 2| 3 ustawy o dziatalnosci potytku

{potencjalni wnioskodach) publicznego i o wolontariacie statutowo dziatajace w obszarze pomocy i
integracji spofecznej oraz dziatalnoscei leczniczej,

- podmioty dziatajgce w publicznym | niepublicznym systemie ochrony
zdrowia, w tym w szczegoinosci POZ,

- spéidzielnie i wspéinoty mieszkaniowe,




Uzasadnienie realizacji programu

Autyzm® - jest to specyficzne zaburzenie rozwoju, ktérego symptomy
ujawniajq sig w ciggu pierwszych trzech lat zycia. Jego objawy moga by¢
roine, ale najczescie] dziecko:
eizoluje sie od otoczenia,
szachowuje sig tak, jakby nie styszato, Ze sie do niego mawi,
srzadko nawigzuje kontakt wzrokowy
sreaguje lekiem na nowe sytuacje,
+zwykle majg tez problemy z méwieniem,

swykazujg sklonnodci do powtarzania okreslonych zachowat, np. chodzenia
na palcach czy kotysania calym ciatem.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, wplywajacym caloéciowo na
rozwdj i funkcjonowanie osoby. Wiedza na temat autyzmu jest nadal
niewielka i stereotypowa. Przyczyny nie sg w petni znane — wplyw maja
zardwno czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe. Przyczyna nie jest ani
zaniedbanie ze strony rodzicéw, ani btedy wychowawcze. ONZ uznato
autyzm za jeden z najpowainiejszych problemdw zdrowotnych $wiata obok
raka, cukrzycy i AIDS. Obecnie wyrdiniajace sie formy kliniczne okreéla sie
jako zaburzenia ze spektrum autyzmu - ASD

Sytuacja i potrzeby osob z autyzmem znane sg tylko ich najblizszym, gdy:
0ot spoteczeristwa jak réwniet instytucje pafistwowe odpowiedzialne za
niesienie pomocy, nie zdaja sobie zazwyczaj sprawy ze skali | dramatyzmu
sytuacji.

Ogdinoswiatowe wskazniki wystepowania spektrum ASD wynoszg 1
dziecko z ASD na 150 urodzer . W Polsce nie ma danych statystycznych w
tym zakresie . Przy przyjaciu wskainika 1/150 tylko w 2014 roku liczha dzieci
z ASD w naszym kraju wynosita ponad 40 tys. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ok
20 tys. dorostych z autyzmem co daje ponad 60 tys. 0s6b w skali kraju a wraz
2 rodzinami — co najmniej 180 tys, osdb.

W ostatnich latach widac zdecydowana tendencje wzrostowa, jeéli chodzi
o liczbe zdiagnozowanych dzieci z ASD. Zmienia sie tez na weczedniejszy wiek
diagnozowanych dzieci, co ma ogromne znaczenie , pod warunkiem
wdraZenia intensywnej i wieloaspektowej terapii, w pdiniejszym ich
funkcjonowaniu . Nie istnieje lekarstwo na autyzm, jednak badania
potwierdzajq, e jesli osoba cierpiaca na autyzm zostanie objeta fachowsy i
intensywng pomaoca medyczna, psychologiczna, a takie logopedyczng, to
istnieja due szanse na zniwelowanie wielu objawéw choroby.

W zwigzku z tym istnieje ogromna potrzeba wprowadzenia testow
przesiewowych u matych dzieci w celu szybszego kierowania dzieci na
diagnostyke jak réwniei przeszkolenie pod katem wiedzy o diagnozie i
terapii dla as6b z ASD zaréwno pielggniarek $rodowiskowych, lekarzy
pediatrow , iekarzy orzecznikéw, pracownikéw zlobkow i przedszkoli, jak
réwniez pracownikdw i pomocy spotecznej.

Roéwniez pracownicy pomocy spotecznej z racji swojej misji {wyplata
$wiadczen, organizacja SUQ) powinni mie¢ aktualne informacje dotyczace
miejsc, gdzie moga skierowaé rodzicéw na diagnostyke i terapie, a takie

' Department Matki i Dziecka MZ, Programy wczesnego wykrywania wad rozwojowych ..., 2013
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jakie prawa przystugujg zaréwno osobom z ASD jak i ich rodzinom.

Obecne formy pomocy dla dziecl z autyzmem obejmujg gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkdw publicznych z
zakresu opieki psychiatrycznej | realizowane w poradniach dia dzieciz
autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju.

Pomoc udzielana w poradniach finansowanych ze srodkdw publicznych jest
niewystarczajaca:

edtugie kolejki oczekujgeych,

smata liczba podmiotdw prowadzacych terapig,

emata liczba godzin przeznaczonych na leczenie i rehabilitacje.

Istnieje wiec rowniez duze zapotrzebowanie na zwickszenie ilodci i jakosci
swiadezer dla tej grupy pacjentdw. Luke te zapetniajg placdwki komercyjne
oraz projekty realizowane przez stowarzyszenia rodzicow.

Program zawierat bedzie modut budowy systemu wezesnego
diagnozowania autyzmu wraz z padnoszeniem wiedzy | kompetencji
wszystkich w/w oséb zaangazowanych w system a takie modut rozszerzajacy
oferte terapeutyczng i utatwiajacy do niej dostep.

Cel programu

Zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom pdino wykrytego
zaburzenia rozwojowego jakim jest autyzm, wirdd dzieci z wojewddztwa
podkarpackiego poprzez wczesne ich diagnozowanie oraz dziatania
informacyino — edukacyjne skierowane do rodzin i opiekundw.

Cele szczegblowe

- poprawa dostepnosci do wezesnej diagnozy umotliwiajacej wdroienie
terapii i rehabilitacji oraz zapewnienie odpowiedniej terapfi az do dorosfosci,
- zapewnienle zwiekszonej liczhy bezptatnych godzin wielospecjalistycznej
terapii dla dzieci,

-rozszerzenie ograniczone] oferty terapeutycznej dla dzieci z autyzmem i
rodzin,

- zapewnienie rodzicom i opiekunom edukacji i praktycznych umiejetnosci
potrzebnych w postepowaniu z chorymi dzieémi,

- zwiekszenie $wiadomoéci | poziomu wiedzy na temat diagnozowania
autyzmu wéréd pielegniarek srodowiskowych, lekarzy pediatrow , lekarzy
orzecznikéw, pracownikdw tobkéw i przedszkoli, jak réwniei pracownikdw
pomocy spotecznej.

Grupa docelowa

Wojewddzka populacja dzieci od 0 do 6 lat craz w wieku wczesnoszkolnym.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

12 lipca 2013 roku Polski Sejm przyjgt jednogtosnie Karte Praw Oséh z
Autyzmem, ktéra jest wiernym, choé dostosowanym do polskich realidéw ,
ttumaczeniem Karty Praw Osdb z Autyzmem przyjetej przez Parlament
Europejski. Karty te nie sa frédiem prawa I nie przewldujg dla osdb z
autyzmem dodatkowych uprawnien, a jedynie stanowia potwierdzenie , ze
osoby z autyzmem nie mogg by¢ dyskryminowane ani formalnie ani
faktycznie. Gtéwna funkcja tych aktdw jest podkredlenie, fe osoby z
autyzmem maja specyficzne potrzeby, czesto réine od potrzeb innych osob
niepeinosprawnych i ta specyfika powinna byé brana pod uwage we
wszystkich rozwigzaniach regulujgcych system wsparcia dla oséhb

niepetnosprawnych.




Etap |

Wezesne postawienie diagnozy jest warunkiem rozpoczecia intensywne]
terapii. Program zaklada upowszechnienie systemu wykrywania spektrum
autyzmu u dzieci, poprzez pedniesienie wiedzy i kompetencji osob
kluczowych w kontekicie kontaktu z dzleckiem | mo3liwosci zdiagnozowania
choroby. Zakfada sig wiec, przeszkolenie w wykonywaniu testéw
przesiewowych Q Chat i M Chat pielegniarek $rodowiskowych i lekarzy
pediatréw wykonujacych bilanse dzieci dwu i trzyletnich jak réwniei
pracownikéw ztobkdw i przedszkoli, co umoszliwi szybkie wychwycenie
charakterystycznych objawdw autyzmu i skierowanie dziecka w konkretne
miejsce na dalszg diagnostyke.

Uzupeiniajaeym elementem bedzie wydanie Informatora w ktérym bylyby
zawarte waine informacje na temat autyzmu — wystepowania, specyfiki,
charakteru i zakresu wsparcia dostgpnego w ramach stuzby zdrowia,
edukacji i pomocy spotecznej, jak réwniez placéwek $wiadczgcych ustugi dla
056b z ASD na terenie wojewddztwa.

W ramach programu zaktada sie objecie przeprowadzeniem testdw
mozliwie maksymalnie duzej grupy dzieci, przez lekarzy i pielegniarki POZ,
pracownikéw, Hobkéw i przedszkoli. W przypadku stwierdzenia zagroienia
wystapienia zaburzeri ze spektrum autyzmu u dziecka , kierowane bedzie na
konsultacje specjalistyczng i dalszg diagnostyke.

Etap li

Etap ten zakfada kierowanie zagrozonych dzieci i na pogiebiong
diagnostyke a nastgpnie przewiduje terapig oraz dziatania wspomagajace
rozwo] dziecka i wspierajace rodziny. Poglebiona diagnostyka odbywac sie w
placéwkach, ktdre majg kontrakty z NFZ.

Szybka i intensywna interwencja terapeutyczna daje dziecku najwigksza
szansg na przyspieszenie rozwoju i osiggniecie najwyiszego poziomu
funkcjonowania w przyszlodei. Prawidlowo wd rozony plan terapii,
realizowany przede wszystkim w ramach stuzby zdrowia, ustug Wezesnego
Wspomagania Rozwoju oraz w domu rodzinnym w ramach Specjalistycznych
Ustug Opiekuriczych gwarantuje poprawe w funkcjonowaniu. Program
zaklada wdrozenie nastgpujacego schematu prawidiowego postepowania z
dzieckiem zdiagnozowanym:

- Opieka nad catq rodzina,
- Wybdr placowki terapeutyczne;j,

- Jeden terapeuta wiodgcy, odpowiedzialny za opracowanie i realizacje
programu terapeutycznego,

- Wspdtpraca pomigdzy terapeutami—~ superwizja,
- Wspétpraca pomigdzy instytucjami, ktére pomagajg rodzinie,
- Wsparcie rodzicéw i edukacja.

W ramach tego etapu zapewniony zostanie dzieciom zd fagnozowanym
koordynator terapii, ktéry opracuje program terapeutycznego oraz zapewni
dostep do dodatkowych zajeé terapeutycznych (niefinansowanych przez
NFZ} w oparciu o kadre specjalistdw, typu:

¢ terapeuta z licencjg SYNAPSIS do prowadzenia terapii dzieci

* oligofrenopedagog,

autystycznych,



+ tyflopedagog,

» psychalog,

» fizjoterapeuta,

o muzykoterapeuta,
+ hipoterapeuta.

Rodzaje dziatah terapeutycznych moiliwych do wsparcia w ramach
programu, zgodnie z programem opracowanym przez koordyanatora:
Stosowana Analiza Zachowania, RDI - metoda nawigzywania relacji, Growing
Minds, model DIR i metoda floortime, PBS (Positive Behavior Suppert},
EDSM — metoda wczesnej interwenc]i, terapia ,Holding”, model TEACCH,
trening umiejetnosci spolecznych, PECS, podejécie PYRAMID, metoda opcji
Barry’ego, integracji sensarycznej, logopedyczne, zmodyfikowang metode
dobrego startu, metode symulowanych seryjnych powtérzen, metede ruchu
rozwijajacego, muzykoterapia, psychoedukacja, techniki niedyrektywne,
strukturalizowane nauczanie, terapia poznawczo-behawioralna, grupowy
trening umiejetnoscl spotecznych,

Rodzice i opiekunowie prawni czesto nie majg wystarczajgcej wiedzy aby
takg terapie prawidiowo zorganizowaé stqd tez ten modut obejmie szkolenia
dla pracownikéw pomocy spotecznej i to zaréwno lekarzy orzecznikéw jak
i pracownikéw sacfalnych, asystentow rodziny . Planuje sig tei
przeszkolenie pracownikéw PCPR-6w , kidrzy mogliby koordynowat
udzielanie informacji rodzicom zaréwno we wskazaniu mozliwosci terapii
jak i w egzekwowaniu przystugujacych im praw.

Stworzenie takich punktéw informacyjnych otworzy réwniez moiliwosé
pomocy rodzicom i opiekunom oséb doroslych z ASD w organizacji opieki |
terapii jak rowniez aktywizacji spotecznej i zawodowej.

Etap ten te zakonczy sig wydaniem informatora w kidrym bylyby zawarte
podstawowe informacje na temat autyzmu bardziej rozwiniete natomiast
bylyby kwestie dotyczace praw osdb z ASD i moiliwoéci pomocy w ramach
stuzby zdrowia, edukacji | pomacy spotecznej, jak rédwnie? lista placdwek
$wiadczacych ustugi dla osdb z ASD na terenie wojewddztwa.

Ostatnig czescig projektu jest cyk! szkolen dla rodzicow i opiekundw
prawnych zorganizowanych na podstawie ankiety opracowanej w celu
poznania sytuacji 0séb z autyzmem w réznym wieku iich rodzin -
poszanowania praw im przystugujacych , dostepnosci diagnozy i terapii —
ktdra réwniez wskazywataby najpilniejsze tematy do poruszenia w ramach
szkolen dla rodzicaw. .

Wplyw realizacji programu na
efektywnos$é funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Przedstawiony projekt programu stanowi uzupelnienie efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zaréwno wprowadzenie
diagnostyki przesiewowe] jak | systemu szkolen dla pediatrow i pielegniarek
srodowiskowych dziatajgcych w ramach systemu ochrony zdrowia jak i dla
pracownikdw pomocy spotecznej pozwoli na szyhsze rozpoznawanie i
wstepne selekcjonowanie grupy zagroZonej niepetnosprawnoscia, jaka jest
spektrum autyzmu, Wczesne wykrycie nieprawidiowosci rozwojowych
pozwoli na szybsze i efektywniejsze zdiagnozowanie potrzeb terapeutyczno
rehabilitacyjnych tych osob iich rodzin,

Realizacja programu pozwoli na zdecydowane usprawnienie dostepu do
informacji na temat diagnozy i leczenia zaburzen ze spektrum autyzmu,
Obecnie nadal jest tak ,ze wiekszoé¢ dzieci diagnozowanych jest po 3 roku
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zycia pomimo, iz objawy byly widoczne znacznie wczesnie] i rodzice zglaszali
swoje obawy lekarzom i specjalistom. Przeszkolenie grup zawodowych
pediatrow, lekarzy rodzinnych we wczesnym rozpoznawaniu zaburzen ze
spektrum autyzmu usprawni i przyipieszy proces diagnozy, a rownoczesnie
pozwoli na usprawnienie pomecy tym osohom w ramach ochrony zdrowia.
Réwnaczeénie podniesie jakosé tych ustug. Lepszy poziom opieki i terapii
pozwoli unikngé zwiekszonych kosztéw w zaktadach opieki, i wielu czesto
niepotrzebnych porad i wizyt lekarskich, Zmniejszy takze ilos¢ oséb, ktére
trafiajg niepotrzebnie do profesjonalnej specjalistycznej diagnostyki, na
ktérg pacjenci czekajg nawet po 3 lata,

Komplementarno§é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje

przedkiadajaca wniosek

Program bedzie komplementarny z realizowanymi w skali ogdlnopolskiej
programami:

Program badar przesiewowych noworodkéw w Polsce

Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w
profilaktyce nastepstw i powikian wad rozwojowych i chordh ptodu - jako
element poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkdw na lata 2014-2017

Ponadto z Regienalnym Programem Zdrowotnym - Program wsparcia
psychoprofilaktycznego i pielegnacyinego kobiet w cig2y | miodych matek
oraz rodzicow zagrozonych ubhdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Strategia Wojewddztwa Podkarpackie 2020

2.5. Zdrowie publiczne CEL: Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego
spoleczenstwa poprzez poprawe dostepnosci i jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia KIERUNKI DZIALAN : 2.5.1. Poprawa dostepu do
specjalistycznej opieki medyczng]
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Stanistaw Kruczek




Fiszka dot. zatozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze $rodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytul programu

Program wsparcia psychoprofilaktycznego i pielggnacyjnego kobiet w
cigzy i mfodych matek oraz rodzicow zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym,

Instytucja przedktadajaca fiszke

programu

Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewodziwie
Podkarpackim

Adres: ul. Cieplinskiego 4, Rzeszdw

Osoba do kontaktu:

Mariola Zajde| - Ostrowska

Tel.: 17 747 68 04

e-mail: m.ostrowska@podkarpackie.pl

Budzet programu (alokacja)

15 min

Priorytet Inwestycyjﬁy

Pl Oiv Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej
jakoscl usiug, w tym opieki zdrowotnej | ustug socjalnych $wiadczonych w
interesie ogdinym.

Numer i nazwa narzedzia
—zgodnie z,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020, Krajowe ramy
strategiczne”

19. Wdrozenie programdw wezeshego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitac]i dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscig i niepetnosprawnych.

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ heneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

- jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,

- jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego posiadajgce
osobowos§¢ prawna,

- podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie statutowo dzialajgce w obszarze pomocy i
integracji spotecznej craz dziatalnosci lecznicze,

- podmioty dziatajace w publicznym i nigpublicznym systemie ochrony
zdrowia, w tym w szczegbinosci POZ,

- spéldzielnie | wspbinoty migszkaniowe.

Uzasadnienie realizacji programu

Ciaza jest procesem fizjologicznym, w ktérym z uwagi na specyfike tego
procesu moze dochodzié do wystapienia zjawisk kwalifikowanych jako
chorobowe. Wojewddztwo podkarpackie charakteryzuje sie najwyiszym
przyrostem naturalnym, jednakze przy tendencji stale malejacej, Podobng
tendencjg zauwazia sie w przypadku notowanej rokrocznie liczby urodzen
zywych. {Tabela) Obecnie racznie w wojewddztwie rodzi sig ok. 20 tys.

dzieci, W roku 2014 najmniej w historii.




Ogdiem

razem | miasto | wies

URODZENIA ZYWE
2009 22 368 83817 13 551
2010 21990 8576 13414
2011 | 21130 8232 12 898
2012 21064 8191 12873
2013 20373 7943 12430
2014 19953 7 803 12 150
Warto przy tym zauwazyé, iz ok. 60% dzieci rodzi sie na wsi,
Liczba hospitalizacji z powodu cigly, porodu, potogu {z wyt. porodu samoist, )
stale rodnie, dotyczy to takse liczby hospitalizacji z powodu poronien.

Rok

cigia, poréd i potdg (z wyt. porodu niektére stany
samoist. pojed.i mnog.) rozpoczynajgce sie
razem w tym ciqia‘zalj:ot’lczona o:;ic;k;::fd.
poronieniem
000-099 bez
rok 080 084 000-008 PO0-P96

2009 26262 3112 6353
2010 25841 3028 6852
2011 26109 3038 7 355
2012 26 536 2872 8769
2013 26969 2909 9 660
2014 26733 2993 8330

Porady w ramach ambulatoryjnej opieki ginekologiczno-poozniczej réwniez
notujg tendencje rosngcy. Natomiast wskaznik liczby porad na jedna
cigzarng notuje w wojewddztwie wielkoéei zblizone do krajowej Sredniej |
wynosi ok. 5 porad. Jednakie do osiagnigcia wymaganego standardu 8 wizyt,
naleiy podejmowaé dziatania zwigkszajace ich dostepnosé. Jest réwnies
oczywiste, iz w grupie ciezarnych zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym wspomniane wartoéci wskaznika 5§ jeszcze nizsze, nii
wojewddzka srednia.

Liczba porad

udzielonych kohietom

ROK W Cigly

ogétem
2009 144 593
2010 130428
2011 102 697
2012 106 485
2013 110 825
2014 111 238

Powyisze dane wskazujg na malejacg rokrocznie liczbg rodzgcych sie dzieci,
wskazujg na fakt, iz w dobie nizu demograficznego szczegding role ma
poprawa Jakosci opieki medycznej nad kaidg kobieta w cigzy, ciagte
podnoszenie dostepnoséci do porad i likwidowanie barier ekonomicznych
{zwlaszcza w grupie oséb zagrozonych ubdstwem) a takze dziatania na rzecz
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zwigkszenia $wiadomosci kobiety w cigizy, mtodej matki i ojca dotyczacej
prawidlowych zachowan prozdrowotnych. Koniecznodé taky potwierdzaja
réwniez wojewddzkie dane dotyczace rosnace] liczhe hospitalizacji f nadal
dalekim od europejskich standarddw liczby porad w ramach ambulatoryjnej
opieki ginekologiczno-potoiniczej.

Na podstawie dokumentu Ocena zasobdw pomocy spotecznej w
wojewddztwie podkarpackim w latach 2012, 2013 oraz 2014
przygotowanego przez Regionalny Osradek Pomocy Spotecznej szacuje sie, iz
ok, 50% populacji kobiet w ciazy w wojewddziwie moze nalezeé do grupy
0sdb zagrozonych ubdstwem | wykluczeniem spotecznym. Stad rokroczna
populacja kobiet stanowigcych grupe docelowg programu oscyluje wokaot 9 -
10 tysigcy.

Oprécz danych epidemiclogicznych wskazanych w pierwsze] czgdci
uzasadnieniz, niezwykie istotna role w zapewnieniu kompleksowosci opieki
nad kobietami w cigzy z grupy docelowej programu jest uzupetnienie czesdci
medycznej programu o czeéé edukacyjna.

Trzecim zdiagnozowanym problemem w kontekscie kompleksowej opieki
jest ciagle zbyt duza liczba miodych mam przedwczesdnie lub w ogdle
rezygnujacych z naturalnego karmienia, Zywienie sztuczne noworodkéw i
niemowlat, dokarmianie mieszanka dzieci karmionych piersia oraz
przedwczesne podawanie innej 2ywnosci zwieksza ryzyko niektdrych chordb
i hospitalizacji dzieci w okresie niemowlecym, a takie zwieksza ryzyko
stabszego rozwoju psychofizycznego. Wedtug WHO Swiatowe] Organizacji
Zdrowia oraz Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia
optymalnym i rekemendowanym sposobem zywienla niemowlat
zapewniajgcym prawidlowy wzrast, rozwdj i zdrowie dziecka jest wylaczne
karmienie piersig przez pierwszych 6 miesigcy Zycia oraz kontynuowanie
karmienia piersig do roku lub dtuzej,

Program stanowic bedzie zestaw dziatan majacych na celu poprawe w/w
wskaZnikdw i zjawisk. W swoim zatozeniu skiada sie z trzech moduféw.
Pierwszym z ich jest monitorowanie w sposéb usystematyzowany przebiegu
ciazy u kobiet oraz objecie ciezarnych profilaktyczng opieks lekarska.
Rozumiang jako realizacja okreslonego standardu opieki medycznej,
zawierajgcego schemat wizyt i badan diagnostycznych.

Drugim modufem jest opracowany zakres minimum dziatar edukacyjnych, w
ramach mini szkoly rodzenia craz zapewnienie uczestnictwa kobiet objetych
programem,

Trzecim modutem jest zestaw dzialan zapewniajgcych realne wsparcie kobiet
w cdejmowaniu naturalnego karmienia piersig i utrzymaniu go co najmnlej 6
miesigcy, a w maksymalnym moiliwym edsetku do roku i powyzej.

Cel programu

Poprawa jakosci opieki nad kobieta w cigzy, mioda matka z grupy oséb
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym. Zwiekszenie dostepu
rodzicow z w/w grupy do edukacji przed i okotoporodowe] i podniesienie
umiejetnosdci w zakresie radzenia sobie z opieka nad matym dzieckiem.
Ponadto wsparcie w podejmowaniu naturalnego karmienia piersia.

Cele szczegdtowe

a} Poprawa dostepnodci do swiadczen medycznych w cigzy, podczas porodu
i w okresie pofogu. Zachowanie ciggloéci opieki medycznej i terminowego
wykonywania badan;

b) Objecie monitorowaniem dobrostanu zdrowotnego wiekszego odsetka
kobiet z grupy docelowe]. Zwiekszenie poczucia bezpieczeristwa podczas
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cigiy, porodu i opieki nad noworodkiem.

¢} Zwiekszenie dostepnosci dla kobiet w cigzy z okrelonej grupy do edukadji
przed i okoloporodowej;

d} Zwigkszenie odsetka dzieci karmionych wytgcznie piersig przez
pierwszych 6 miesiecy oraz karmionych do roku i diuzej.,

e) Podniesienie poziomu i usystematyzowanie wiedzy u 0s6b sprawujacych
opieky nad ciezarng i karmigca, Utworzenie w wojewddztwie sieci lideréw i
doradcédw laktacyjnych,

Grupa docelowa

Kobiety w cigzy, mtode matki zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spofecznym, z terenu wojewddztwa podkarpackiego.

Ogdiny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatani

Wstep

Realizacja programu oraz kwalifikacja kobiet (rodzicédw) do udziatu w
programie odbywac sig bedzie w oparciu o wspdfprace instytucji i
pracownikéw sektora pomocy spofeczne] oraz ochrony zdrowia.
Rozpoznanie cigiy stawiane bedzie na podstawie obecnosdci przynajmniej
dwdch z wymienionych kryteriéw wskazujacych na cigze:

a) dodatniego testu cigzowego,

¢) relacji pacjentki (objawédw subiektywnych),

b) badania klinicznego,

d) wyniku badania ultrasonograficznego {warunkowo - tylko do ewentualnej
weryfikacji rozpoznania).

Na podstawie wywiadu srodowiskowego, w aparciu o definicje zagrozenia
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, do uczestnictwa w programie
kwalifikowaé bedzie pracownik socjalny we wspéipracy z lekarzem POZ, A0S
oraz poltoing POZ. Prawo zgfoszenia osoby do programu {do instytucji
realizujgcej program) bedzie przyslugiwato takie samej zainteresowanej oraz
lekarzowi POZ, ADS lub potoinej, jednakie ostateczne potwierdzenie
zakwalifikowania do programu nalezeé¢ bgdzie do pracownika socjalnego.
Modut |

W ramach tego modutu programu realizowany bedzie precyzyjnie okreslony
standard opieki medycznej, zawierajgcy schemat wizyt i badari
diagnostycznych, ktére zapewnia optymalng ambulatoryjna opieke
profilaktyczng nad kobietg w ciaiy.

Kaida z kobiet objetych programem ma zagwarantowane co najmniej cztery
wizyty foprécz obowigzkowe] finansowanej z NFZ/ {érednia w wojewddztwie
5 wizyt} u lekarza specjalisty w zakresie ginekologii | potoznictwa oraz
wykananie okreslonego zestawu badan diagnostycznych,

Standard minimum, zostanie dopracowany podczas opracowania petnego
programu, zawierat bedzie co najmniej ponizszy zakres, podzielony na 4
wizyty u specjalisty:

a) Wywiad, w tym dot.przebiegu ciazy,

b) Badanie fizykalne,

t) Konsultacja w pefnym zakresie,

d) Badanie piersi,

e) Pomiar ciénienia tetniczego,

f) Wzrost, masa ciafa, indeks masy ciata,

g) Badanie ginekologiczne,

h) Cytologia
i) Badanie ultrasonograficzne (a. dla ewentualnej weryfikacji rozpoznania
cigzy; b. obligatoryjnie w I1 i Il trymestrze),

j) Badanie potoznicze
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k) badania laboratoryjne:

- grupa krwi

- morfologia

- glukoza na czczo w surowicy,

- badanie ogdlne moczu

- przeciwciata w klasie 1gG i lgMt kierunku toksoplazmozy

- przesiewowy test doustnego obciazenia glukozy

I} Badanie czynnoici serca plodu,

m) Badanie potoZnicze oraz ocena ruchliwosci ptodu,

n} Badanie czynnoéci serca ptodu (KTG) z oceng czynnosci skurczowej
macicy,

o) ocena wod plodowych,

p) Badanie ultrasonograficzne z oceng dobrostanu ptodu | ocena
przeptywdw.

Réwnolegle uczestniczka programu kierowana bedzie do udziatu w drugim
module, edukacyjnym.

Modut Il

Szkota rodzenia — trzy spotkania realne do wykonania, bowiem dla kobiet
zagrozonych wykluczeniem istnigje powaina bariera ekonomiczna w
dostapie do szkoly rodzenia, w sensie optacenia szkoly ale i bariera w postaci
kosztéw dojazdu. Trzeba wigc wliczy¢ takie koszty dojazdu do miasta
powiatowego {lub) koszt dojazdu edukatorow z miasta powiatowego.
Rozumiane jako uzupetnienie wizyt edukacyjnych finansowanych przez NFZ.
Modui} zawierat bedzie trzy spotkania (z udziatem ojcéw) obejmujace
dziatania edukacyjne, profilaktyczne i czynne uczestnictwo w éwiczeniach.
Spotkania podzielone beda na trzy czqsc:/blokl i zawieraé beda, co najmniegj
nastepujace zagadnienia:

a) zasady prawidlowego odzywiania w cigiy i po porodzie,

b) acena ruchdw ptoduy,

c) bezpieczeristwo w samochodzie,

d) wysitek fizyczny i praca zawodowa w cigiy,

) objawy powiklan cigzy (nadcisnienie tetnicze, ocena poziomu giukozy,
obrzeki, przebarwienia

skory, itp.)

f) przygotowanlie do porodu,

g) poczatek porodu i jego przebieg,

h) rola osoby bliskie], towarzyszacej w prawidlowym i powiktanym porodzie,
i) sposoby radzenia sobie z bélem porodowym, tagodzenie bélu porodowego
- techniki relaksacji,

j} korzyéci i ryzyko analgezji (rodzaje i techniki znieczulenia porodu),

k) znaczenie kontaktu z dzieckiem hezpoérednio po porodzie,

I} promocja karmienia piersig | fizjologia, zaburzenia i wspomaganie Iaktaql
m} zaburzenia i wspomaganie laktacji,

n) opieka nad noworodkiem,

o) pielegnacja noworodka,

p} psychiczne 1 fizyczne zagadnienia okresu potogu,

r} higiena i dieta w okresie pofogu,

s) przygotowanie do porodu,

- nauka prawidtowych zachowan w trakcie porodu,

- nauka tagodzenia bélu porodowego — techniki relaksacji,

t) cykl éwiczen fizycznych — ogdino usprawniajacych, w tym oddechowych,

relaksacyjnych,




u) Rola i zadania ojca w czasie porodu i po porodzie

w) wsparcie psychiczne ciezarnej

Szczegolnym elementem niejako naturalnie i ptynnie laczacym sie z
modutem trzecim programu bedzie

Modut lli

Wsparcie naturalnego karmienia piersig obejmuje etap wstepny edukacyiny i
promujacy naturaine karmienie piersig oraz opieke nad matka od momentu
porodu do co hajmnie} 6 m-ca zycia noworodka, ewentualnie do 1 roku.
Pierwszy, wstgpny etap modutu rozpoczyna sig faktycznie podczas spotkan
w ramach modutu drugiego, adresowany do kobiet w cigiy i czfonkéw
rodzin, Jego istotna czeéé poswigca sig teoretycznemu i edukacyjinemu
aspektowi nauki karmienia plersia, przedstawieniu jego zalet oraz mozliwych
trudnosci w formie wykitadéw, pogadanek oraz spotkar indywidualnych,
Etap praktyczny sktada sie z nastepujacych elementdw:

- Udzielanie porad laktacyjnych kobietom zakwalifikowanym do programu w
poradni laktacyjne]. Modut przewiduje co najmniej 5 porad. Przy czym
pierwsza porada obywac sie bedzie w ciaggu 48 godzin od porodu i
rozpoczynad sig bedzie od opracowania oceny zdrowia noworodka w skali
Apgar oraz sporzadzenia protokotu oceny umiejetnosci ssania piersi.

- Porady $wiadczone przez zespot oséb posiadajacych certyfikat IBCLC lub
CDL zgodne s3 ze standardami: porada zajmuje ok. 60 minut i obejmuje:
przeprowadzenle wywiadu, obserwacje matki (ocena stanu ogdlnego i
psychicznego), badanie piersi, obserwacja i badanie dziecka, ocena funkgji
ssania, obserwacja i korekta aktu karmienia, postawienie rozpoznania i
sformutowanie zaleceri oraz sporzadzenie petnej dokumentacji. Podczas
porady laktacyjnej edukowane sg takie osoby towarzyszace matce, np.
cztonkowie rodziny.

- Edukacja oséb sprawujgcych opieke nad kobietami w okresie
okotoporodowym i ich dzie¢mi - metoda optymalizacji dziatan personelu
medycznego jako narzedzia promowania i wspierania karmienia piersig:

- przeprowadzenie akredytowanego kursu laktacyjnego dla pracownikéw
POZ i placdwek szpitalnych

- przeprowadzenie cyklu zajeé superwizyjno-warsztatowych dotyczacych
wiedzy o karmieniu i wykonywania protokoléw dia pracownikéw POZ i
placéwek szpitalnych oraz lideréw powiatowych,

- Monitoring wskaznikéw wyfacznego karmienia piersia niemowlgt do
széstego miesigca zycia i 1 rok — ewaluacja programu

Modut Il obejmuje réwniez szkolenie potoinych z wiedzy o karmieniu i
wykonywania protokotdw oraz osoby doradeéw-laktatoréw z punktéw
wsparcia.

Programowi towarzysza akcje promocyjne i kampanie edukacyjne.
Zakwalifikowanie do pierwszego modutu oznacza objecie ciearnej a potem
matki takie modutami nr 1l i Ill. lednakie mozliwe jest uczestnictwo
zakwalifikowanej kohiety tylka w jednym lub dwdch modutach,

Wplyw realizacji programu na
efektywnogé funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Skuteczniejsze monitorowanie przebiegu cigzy, zapewnienie lepszej
dostgpnosci do swiadczer medycznych a przez to ciaglodci i kompleksowasci
opieki nad kobieta w cigzy przyczynie sig do zmniejszenia komplikacji
chorobowych podczas cigzy, zmniejszenia liczby komplikacji okoto porowych.
Podniesienie kompetencji w opiece nad dzieémi f upowszechnienie
karmienia piersia przyczyni sie do zapewnienia lepszej opieki nad
noworodkami | niemowletami, co pozwoli na poprawe dobrostanu
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zdrowotnego, a przez to zmniejszy liczbe porad ambulatoryjnych i
hospitalizacji zaréwno kobiet w cigzy jak i nowonarodzonych dzieci.

Komplementarnosé programu

Z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedkiadajaca wniosek

Projekt programu jest komplementarny z opracowywanym i wdrazanym
réwnolegle Regionalnym programem zdrowotnym dotyczacym wykrywania
wad rozwojowych u dzieci.

Ponadto z dzfataniami inwestycyjnymi podejmowanymi w ramach
modernizowania najistotniejszych elementdw infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym stuigcej zapewnieniu opieki nad kobieta w cigzy oraz
dzieckiem .

Projekt wpisuje sie w cele Strategii Unii Europejskiej dla Regionu Morza
Battyckiego.

Jest zgodny ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackie 2020, cel
2.5 Zdowie publiczne. Kierunek dziatar 5.2.1 Poprawa dostepu do
specjalistycznej opleki medyeznej oraz 5.2.2 Promocja zdrowla.

Uwagi:

Stanistifw Kruczék




