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 ǁkład UE ǁkład krajoǁǇ

Narzędzie Ϯϲ

Narzędzie Ϯϳ

PI 8vi Narzędzie ϯ 9 375 966 1 654 582

PI 8vi Narzędzie Ϯ 3 789 363 668 711

PI 8vi Narzędzie ϰ 368 110 64 961

PI 8vi Narzędzie ϱ 3 897 630 687 816

Narzędzie ϭϯ 30 262 931 5 340 517

Narzędzie ϭϰ 24 347 195 4 296 563

Narzędzie ϭϲ 16 348 392 2 885 010

Narzędzie ϭϳ 17 387 760 3 068 428

Narzędzie ϭϯ 7 414 158 1 308 380

Narzędzie ϭϰ 5 967 704 1 053 124

Narzędzie ϭϲ 4 005 897 706 923

Narzędzie ϭϳ 4 265 739 752 777

PI 9iv Narzędzie Ϯ 2 728 341 481 472 

PI 9iv Narzędzie Ϯ 9 744 075 1 719 543 

 IV kǁartał ϮϬϭϳ 

PI 9a

Infrastruktura ochrony zdrowia w 

zakresie profilaktyki zdrowotnej 

ŵieszkańĐóǁ regioŶu - ϭ koŶkurs ǁ 
2017 

 I kǁartał ϮϬϭϳ r. 

 III kǁartał ϮϬϭϳ 

RPO WO.10.K.2

RPO WO 7.K.5
WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej - 

profilaktyka nowotworu piersi
 IV kǁartał ϮϬϭϳ 

RPO WO.8.K.7

Dostęp do ǁǇsokiej jakośĐi usług 
zdroǁotŶǇĐh i społeĐzŶǇĐh - 

profilaktǇka ĐukrzǇĐǇ, Ŷadǁagi i otǇłośĐi 
- 2 konkurs w 2017

 IV kǁartał ϮϬϭϳ 

RPO WO.8.K.5

Dostęp do ǁǇsokiej jakośĐi usług 
zdroǁotŶǇĐh i społeĐzŶǇĐh - 

profilaktǇka ĐukrzǇĐǇ, Ŷadǁagi i otǇłośĐi 
- 1 konkurs w 2017

 I kǁartał ϮϬϭϳ 

RPO WO 7.K.3

RPO WO 7.K.2

PI 9a RPO WO.10.K.3

Infrastruktura ochrony zdrowia w 

zakresie profilaktyki zdrowotnej 

ŵieszkańĐóǁ regioŶu - Ϯ koŶkurs ǁ  
2017 

RPO WO.7.K.4

WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej - 
eliŵiŶoǁaŶie zdroǁotŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ 

ryzyka w miejscu pracy

 II kǁartał ϮϬϭϳ 

 I kw. 2017 

WǇdłużaŶie aktǇǁŶosĐi zaǁodoǁej - 
profilaktǇka zdroǁotŶa dotǇĐząĐa raka 

szyjki macicy

 II kǁartał ϮϬϭϳ 

WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej - 
rehabilitacja medyczna

43 307 000 7 642 412

WYKA) D)IAŁAŃ OPISANYCH W PD

Nr PI

Nr konkursu w PD/

Nr projektu 

pozakonkursowego  w 

PD

PI 2c RPO WO.10.K.1

Przedŵiot koŶkursu/ TǇtuł projektu 
pozakonkursowego

Nr Ŷarzędzia ǁ 
Policy Paper

Planowana alokacja [PLN]

Data i podpis osoďy upoǁażŶioŶej do złożeŶia 
PlaŶu działań 

;zgodŶie z iŶforŵaĐją ǁ pkt IŶforŵaĐje ogólŶeͿ

Tomasz Hanzel

 )astępĐa DǇrektora DepartaŵeŶtu KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ OperaĐǇjŶǇĐh
Urzędu Marszałkoǁskiego Wojeǁództǁa Opolskiego

25.09.2017r.

PLAN D)IAŁAŃ )AR)ĄDU WOJEWÓD)TWA OPOLSKIEGO
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2017

INFORMACJE OGÓLNE

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji 
składająĐej PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh 
;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, 
stanowisko, tel., e-mail)

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 
OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl

Nazwa Programu Operacyjnego RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ - ϮϬϮϬ

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ upoǁażŶioŶej do 
złożeŶia PlaŶu Działań ;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka 
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

Toŵasz HaŶzel, )astępĐa DǇrektora DeparatŵeŶtu KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa 
Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 565,t.hanzel@opolskie.pl

Wersja PlaŶu działań ;dalej PDͿ [Ŷr ǁersji/RRRR] 3/2017

PlaŶoǁaŶǇ terŵiŶ ogłoszeŶia koŶkursu/ 
złożeŶia ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie dla 

projektu pozakonkursowego

E-usługi puďliĐzŶe



1

2

3

4

5

6

7 TǇtuł koŶkursu

FISZKA KONKURSOWA

10 Zakres terytorialny inwestycji

inne

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi StrukturalŶǇŵi, 
DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski 

Wojeǁództǁa Opolskiego, tel.: ϳϳ ϱϰ ϭϲ Ϯϯϰ, rpoǁoϮϬϭϰ@opolskie.pl 

ϭϬ.ϯ.E-usługi puďliĐzŶe

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań

Program Operacyjny

przedsięďiorstǁa
szkołǇ ǁǇższe
jednostki naukowe

9

Rozǁój elektroŶiĐzŶǇĐh usług puďliĐzŶǇĐh szĐzeďla regioŶalŶego/lokalŶego,  ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. projektóǁ z zakresu e-
adŵiŶistraĐji, e-zdroǁia, e-kulturǇ, sǇsteŵóǁ iŶforŵaĐji przestrzeŶŶej.

RPO WO.10.K.1 

;koŶkurs został już uzgodŶioŶǇ przez KS ǁ raŵaĐh PD ϮϬϭϲ - zŵiaŶa 
terŵiŶu ogłoszeŶia/Ŷaďoru oraz alokaĐjiͿ

INFORMACJE OGÓLNE

RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ - ϮϬϮϬ

X IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę społeĐzŶąOś priorǇtetoǁa
DziałaŶie
PoddziałaŶie

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej PlaŶ działań do 
koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, 
stanowisko, tel., e-mail)

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w ramach 

konkursu

INFORMACJE O KONKURSIE

Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

jedŶostki saŵorządu terǇtorialŶego, iĐh zǁiązki, porozuŵieŶia i stoǁarzǇszeŶia
jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe jedŶostek saŵorządu terǇtorialŶego posiadająĐe osoďoǁość praǁŶą

orgaŶizaĐje pozarządoǁe

8

DigitalizaĐja zasoďóǁ kulturoǁǇĐh i ŶaukoǁǇĐh ďędąĐǇĐh ǁ posiadaŶiu iŶstǇtuĐji szĐzeďla regioŶalŶego/lokalŶego, 
a także zapeǁŶieŶie poǁszeĐhŶego, otǁartego dostępu ǁ postaĐi ĐǇfroǁej do tǇĐh zasoďóǁ.

Rozǁój iŶfrastrukturǇ iŶforŵatǇĐzŶej,  ǁ tǇŵ aplikaĐji i sǇsteŵóǁ ďazodaŶoǁǇĐh, służąĐǇĐh popraǁie 
efektǇǁŶośĐi zarządzaŶia oraz upoǁszeĐhŶiaŶiu koŵuŶikaĐji elektroŶiĐzŶej ǁ iŶstǇtuĐjaĐh puďliĐzŶǇĐh ;Ŷp. podpis 
elektroŶiĐzŶǇ, elektroŶiĐzŶǇ oďieg dokuŵeŶtóǁ itp.Ϳ

E-usługi puďliĐzŶe

adŵiŶistraĐja rządoǁa zespoloŶa i ŶiezespoloŶa

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

brzeski (opolski)


głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski


krapkowicki


ŶaŵǇsłoǁski
nyski


oleski


ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat

16 01


16 02


16 03


16 04


16 05


16 06


16 07


16 08


16 61


16 09


16 10


16 11

powiat



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z ŵapaŵi 
potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20 PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja [PLN]

21 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

22 Planowane dofinansowanie UE [%]

23 MiŶiŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

24 MaksǇŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

W

a

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki realizaĐji 
konkursu

Wartość doĐeloǁa zakładaŶa 
w PO/SZOOP

LiĐzďa usług puďliĐzŶyĐh oŶ-liŶe 
o stopŶiu dojrzałośĐi Đo ŶajŵŶiej ϯ

22 22

LiĐzďa podŵiotóǁ, które udostępŶiły oŶ-
line informacje sektora publicznego

6 6

LiĐzďa zdigitalizoǁaŶyĐh dokuŵeŶtóǁ 
zaǁierająĐyĐh iŶforŵaĐje sektora 
publicznego 

1 300 1 300

LiĐzďa osóď korzystająĐyĐh z usług 
on-line

263 000 263 000

26
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego 

Programu Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

produktu

produktu

produktu

rezultatu

szt.

szt.

szt.

szt.

NIE

Nie dotyczy

Narzędzie Ϯϳ UpoǁszeĐhŶieŶie ǁyŵiaŶy teleŵedyĐyŶy [C i R]

EFRR

CTϮ )ǁiększeŶie dostępŶośĐi, stopŶia ǁykorzystaŶia i jakośĐi teĐhŶologii iŶforŵaĐyjŶo-koŵuŶikaĐyjŶyĐh

PI ϮĐ WzŵoĐŶieŶie zastosoǁań TIK dla e-adŵiŶistraĐji, e-uĐzeŶia się, e-ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego, e-kultury i e-
zdrowia

C. Popraǁa efektyǁŶośĐi i orgaŶizaĐji systeŵu opieki zdroǁotŶej ǁ koŶtekśĐie zŵieŶiająĐej się sytuaĐji 
deŵografiĐzŶej i epideŵiologiĐzŶej oraz ǁspieraŶie ďadań ŶaukoǁyĐh, rozǁoju teĐhŶologiĐzŶego i iŶŶoǁaĐji ǁ 

ochronie zdrowia

Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

25

KoŶkurs dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh oďszaróǁ:
ϭ. Rozǁój elektroŶiĐzŶǇĐh usług puďliĐzŶǇĐh szĐzeďla regioŶalŶego/lokalŶego, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. projektóǁ z zakresu e-
zdrowia.

Ϯ. DigitalizaĐja zasoďóǁ kulturoǁǇĐh i ŶaukoǁǇĐh.
ϯ. Rozǁój iŶfrastrukturǇ iŶforŵatǇĐzŶej, ǁ tǇŵ aplikaĐji i sǇsteŵóǁ ďazodaŶoǁǇĐh.
OďeĐŶǇ rozǁój ĐǇǁilizaĐǇjŶǇ ǁǇŵusza ǁǇkorzǇstaŶie ǁ Đoraz ǁiększǇŵ stopŶiu Ŷarzędzi ICT ǁ przestrzeŶi 
puďliĐzŶej i prǇǁatŶej. PoŶieǁaż iĐh zastosoǁaŶie deterŵiŶuje przede ǁszǇstkiŵ dostęp do iŶfrastrukturǇ ICT, ǁ 
regioŶie zostaŶie ogłoszoŶǇ koŶkurs ǁ zakresie e-usług, ǁ tǇŵ ǁ oďszarze zdroǁia. WǇďraŶe projektǇ przǇĐzǇŶią 
się do realizaĐji Đelu strategiĐzŶego ϳ.ϭ E - usługi ǁ oĐhroŶie zdroǁia Strategii OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa 
Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ, ǁ którǇŵ przeǁidziaŶo realizaĐję takiĐh działań, jak:  tǁorzeŶie sǇsteŵóǁ 
iŶforŵatǇĐzŶǇĐh ǁ plaĐóǁkaĐh opieki zdroǁotŶej ǁ regioŶie oraz zapeǁŶieŶie iĐh iŶteroperaĐǇjŶośĐi; ĐǇfrǇzaĐja; 
ǁǇkorzǇstaŶie "ĐhŵurǇ oďliĐzeŶioǁej" do arĐhiǁizoǁaŶia daŶǇĐh ze szĐzególŶǇŵ ŶaĐiskieŵ Ŷa ďezpieĐzeństǁo 
daŶǇĐh; ǁdrażaŶie usług teleŵedǇĐzŶǇĐh ǁraz z ŶiezďędŶą iŶfrastrukturą, tj. telediagŶostǇki, telekoŶsultaĐji, 
telerehabilitacji, teleopieki. Cel i zadania zdefiniowano na podstawie diagnozy potrzeb opolskich jednostek. 

50 949 412

43 307 000

nie dotyczy

85%

nie dotyczy

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

WskaźŶiki

I kw.

I kw.

Narzędzie Ϯϲ UpoǁszeĐhŶieŶie ǁyŵiaŶy elektroŶiĐzŶej dokuŵeŶtaĐji ŵedyĐzŶej [C i R]
Narzędzie Ϯϳ UpoǁszeĐhŶieŶie ǁyŵiaŶy teleŵedyĐyŶy [C i R]



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵogą ďǇć przǇjęte ǁǇłąĐzŶie projektǇ zgodŶe z odpoǁiedŶiŵ Ŷarzędzieŵ 
zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na 

lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ, tj.:- Narzędzie Ϯϲ – UpoǁszeĐhŶieŶie ǁǇŵiaŶǇ elektroŶiĐzŶej dokuŵeŶtaĐji 
ŵedǇĐzŶej, Narzędzie Ϯϳ – UpoǁszeĐhŶieŶie ǁǇkorzǇstaŶia teleŵedǇĐǇŶǇ, Narzędzie Ϯϴ – 
UpoǁszeĐhŶieŶie ǁǇkorzǇstaŶia sǇsteŵóǁ rejestroǁǇĐh i sǇsteŵóǁ klasǇfikaĐji ŵedǇĐzŶǇĐh, 
Narzędzie Ϯϵ – UdostępŶiaŶie iŶforŵatǇĐzŶǇĐh Ŷarzędzi ǁsparĐia efektǇǁŶego zarządzaŶia 
sǇsteŵeŵ oĐhroŶǇ zdroǁia, Narzędzie ϯϬ – Popraǁa koŵpeteŶĐji ĐǇfroǁǇĐh śǁiadĐzeŶiodaǁĐóǁ 
i śǁiadĐzeŶioďiorĐóǁ.

Projekt jest zgodŶǇ z odpoǁiedŶiŵ Ŷarzędzieŵ  
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa jest zoďoǁiązaŶǇ ǁskazać Ŷuŵer Ŷarzędzia określoŶego przez Krajoǁe raŵǇ 
strategiĐzŶe. PoliĐǇ paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ odpoǁiedŶiego dla składaŶego projektu.

2

KrǇteria  zapeǁŶiają koŵpleŵeŶtarŶość i iŶteroperaĐǇjŶość z iŶŶǇŵi projektaŵi z oďszaru e-
zdroǁia. OzŶaĐza to, że projektǇ, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. polegająĐe Ŷa dostosoǁaŶiu sǇsteŵóǁ 
iŶforŵatǇĐzŶǇĐh śǁiadĐzeŶiodaǁĐóǁ do ǁǇŵiaŶǇ daŶǇĐh z SǇsteŵeŵ IŶforŵaĐji MedǇĐzŶej luď 
z sǇsteŵaŵi iŶŶǇĐh śǁiadĐzeŶiodaǁĐóǁ, ďędą ǁerǇfikoǁaŶe pod kąteŵ koŵpleŵeŶtarŶośĐi, 
iŶteroperaĐǇjŶośĐi oraz Ŷie duďloǁaŶia fuŶkĐjoŶalŶośĐi przeǁidziaŶǇĐh ǁ krajoǁǇĐh PlatforŵaĐh 
P1 lub P2 lub P4.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi projektaŵi 
realizowanymi na poziomie regionalnym i 

centralnym.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ďędzie spraǁdzaŶa zasadŶość realizaĐji projektu ǁ śǁietle zależŶośĐi poŵiędzǇ projekteŵ a iŶŶǇŵi 
przedsięǁzięĐiaŵi, 
ǁ szĐzególŶośĐi – ĐzǇ produktǇ speĐjalistǇĐzŶe projektu Ŷie duďlują tǇĐh, które są eksploatoǁaŶe luď tǁorzoŶe ǁ iŶŶǇĐh 
projektaĐh realizoǁaŶǇĐh luď zrealizoǁaŶǇĐh przez ǁŶioskodaǁĐę luď iŶŶe podŵiotǇ. ProjektǇ z oďszaru e-zdroǁia 
poǁiŶŶǇ zapeǁŶiać koŵpleŵeŶtarŶość ǁ stosuŶku do iŶŶǇĐh projektóǁ z tego oďszaru oraz rozǁiązań ĐeŶtralŶǇĐh ; ǁ 
szĐzególŶośĐi Platforŵ Pϭ,PϮ luď PϰͿ. Jeśli projekt oďejŵuje oďszarǇ ǁspieraŶe  ǁ Pϭ, poǁiŶieŶ zapeǁŶić podłąĐzeŶie 
ǁǇtǁorzoŶǇĐh ǁ Ŷiŵ produktóǁ do tej PlatforŵǇ  oraz zapeǁŶić zgodŶość ze staŶdardaŵi ǁǇŵiaŶǇ iŶforŵaĐji CSIO).

3

KrǇteria zapeǁŶiają podłąĐzeŶie ǁǇtǁorzoŶǇĐh ǁ projekĐie produktóǁ z Platforŵą Pϭ oraz 
zgodŶość ze staŶdardaŵi ǁǇŵiaŶǇ iŶforŵaĐji opraĐoǁaŶǇŵi przez CeŶtruŵ SǇsteŵóǁ 
IŶforŵaĐǇjŶǇĐh OĐhroŶǇ )droǁia ;zǁaŶǇ dalej: CSIO)Ϳ, jeśli projekt oďejŵuje oďszarǇ ǁspieraŶe 
w P1.W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty wytworzone w 

raŵaĐh projektu poǁiŶŶǇ zostać ziŶtegroǁaŶe 
z Platforŵą Pϭ za poŵoĐą platforŵǇ regioŶalŶej.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi projektaŵi 
realizowanymi na poziomie regionalnym i 

centralnym.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

Jak ǁǇżej

4

KrǇteria zapeǁŶiają, że projekt dotǇĐząĐǇ regioŶalŶej platforŵǇ zapeǁŶia skaloǁalŶość platforŵǇ 
poprzez ŵożliǁość zǁiększeŶia liĐzďǇ użǇtkoǁŶikóǁ, 
tj. podŵiotǇ udzielająĐe śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh ďez ǁzględu Ŷa tǇp – opieka szpitalŶa, 
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka zdrowotna (zwana 

dalej: PO)Ϳ oraz ďez ǁzględu Ŷa podŵiot tǁorząĐǇ.

RekoŵeŶdaĐja Ŷie zŶajduje odzǁierĐiedleŶia ǁ krǇteriaĐh, poŶieǁaż ǁ raŵaĐh działaŶia ϭϬ.ϯ E- usługi puďliĐzŶe, Ŷie 
przeǁiduje się tǁorzeŶia platforŵǇ regioŶalŶej.

5

KrǇteria zapeǁŶiają, że projekt dotǇĐząĐǇ proǁadzeŶia luď ǁǇŵiaŶǇ elektroŶiĐzŶej dokuŵeŶtaĐji 
medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (zwanej dalej: EDM), 

ǁ tǇŵ iŶdǇǁidualŶej dokuŵeŶtaĐji ŵedǇĐzŶej ;ǁeǁŶętrzŶej luď zeǁŶętrzŶejͿ, uǁzględŶia 
rozǁiązaŶia uŵożliǁiająĐe zďieraŶia przez podŵiot udzielająĐǇ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej 
jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM 

zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez CSIOZ.

Projekt uŵożliǁia usługodaǁĐoŵ groŵadzeŶie 
danych, tworzenie i przetwarzanie dokumentacji 

zgodŶie z oďoǁiązująĐǇŵi staŶdardaŵi

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

ProjektǇ e-zdroǁia poǁiŶŶǇ ďǇć ukieruŶkoǁaŶe Ŷa uŵożliǁieŶie usługodaǁĐoŵ zďieraŶia daŶǇĐh ǁ elektroŶiĐzŶǇŵ 
rekordzie pacjenta oraz generowanie i przetwarzanie dokuŵeŶtaĐji ŵedǇĐzŶej ǁ postaĐi dokuŵeŶtóǁ elektroŶiĐzŶǇĐh 
zgodŶǇĐh ze staŶdardeŵ HLϳ CDA ;opraĐoǁaŶǇŵ przez CSIO)Ϳ – ǁ raŵaĐh ďudoǁǇ regioŶalŶǇĐh platforŵ oraz ǁ 
iŶdǇǁidualŶǇĐh projektaĐh usługodaǁĐóǁ.

6

KrǇteria zapeǁŶiają, że projekt ǁ zakresie ďudoǁǇ luď rozďudoǁǇ regioŶalŶej platforŵǇ 
uǁzględŶieŶia fuŶkĐjoŶalŶośĐi dotǇĐząĐe regioŶalŶego repozǇtoriuŵ EDM, z oďsługą 
przeĐhoǁǇǁaŶia EDM. RepozǇtoriuŵ EDM poǁiŶŶo realizoǁać Đo ŶajŵŶiej usługę przǇjŵoǁaŶia, 
arĐhiǁizaĐji i udostępŶiaŶia EDM zgodŶej z HLϳ CDA, a ǁ przǇpadku repozǇtorióǁ ďadań 
oďrazoǁǇĐh przǇjŵoǁaŶia, arĐhiǁizaĐji i udostępŶiaŶia oďiektóǁ DICOM. 

RekoŵeŶdaĐja Ŷie zŶajduje odzǁierĐiedleŶia ǁ krǇteriaĐh, poŶieǁaż ǁ raŵaĐh działaŶia ϭϬ.ϯ E- usługi puďliĐzŶe, Ŷie 
przeǁiduje się tǁorzeŶia platforŵǇ regioŶalŶej.

7

KrǇteria preŵiują projektǇ ukieruŶkoǁaŶe Ŷa uŵożliǁieŶie podŵiotoŵ udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń 
opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany EDM, w tym poprzez: 

- uzupełŶieŶie zasoďóǁ iŶfrastrukturǇ teĐhŶiĐzŶo-sǇsteŵoǁej tj. sprzęt, oprograŵoǁaŶie itp., 
pod ǁaruŶkieŵ ǁǇkazaŶia defiĐǇtóǁ ǁ tǇŵ zakresie, luď
- ďudoǁę oprograŵoǁaŶia klasǇ HIS oraz sǇsteŵóǁ gaďiŶetoǁǇĐh ;zaǁierająĐǇĐh ŵ.iŶ. ŵodułǇ 
ułatǁiająĐe praĐę persoŶelu ŵedǇĐzŶegoͿ, pod ǁaruŶkieŵ ǁǇkazaŶia defiĐǇtóǁ ǁ tǇŵ zakresie, 
lub 

- szkolenia dla personelu. 

Sposóď ǁsparĐia proǁadzeŶia
 i wymiany EDM

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe Ϭ - ϯ pkt.

PrzǇzŶaje się po ϭ pkt. za każdǇ z poŶiższǇĐh sposoďóǁ:
- uzupełŶieŶie zasoďóǁ iŶfrastrukturǇ teĐhŶiĐzŶo- sǇsteŵoǁej ;sprzęt, oprograŵoǁaŶie itp.Ϳ, pod ǁaruŶkieŵ ǁǇkazaŶia 
defiĐǇtóǁ ǁ tǇŵ zakresie,
- ďudoǁa oprograŵoǁaŶia klasǇ HIS oraz sǇsteŵóǁ gaďiŶetoǁǇĐh ;zaǁierająĐǇĐh ŵ. iŶ. ŵodułǇ ułatǁiająĐe praĐę 
persoŶelu ŵedǇĐzŶegoͿ, pod ǁaruŶkieŵ ǁǇkazaŶia defiĐǇtóǁ ǁ tǇŵ zakresie,
- szkolenia dla personelu.

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

RPO WO.10.K.1 (kryteria do konkursu przeniesione z PD 2016 ze zmianami)

E-usługi puďliĐzŶe
1

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO
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KrǇteria preŵiują oďjęĐie jak Ŷajszerszego kręgu podŵiotóǁ udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń opieki 
zdroǁotŶej ǁ daŶǇŵ ǁojeǁództǁie tj. ďez ǁzględu Ŷa tǇp – opieka szpitalŶa, AOS, PO) oraz ďez 
ǁzględu Ŷa podŵiot tǁorząĐǇ.

Projekt oďejŵuje szeroki krąg usługodaǁĐóǁ
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe  Ϭ - ϰ 

pkt.

Projekty w zakresie e-zdrowia, 

ǁ tǇŵ ďudoǁǇ platforŵ regioŶalŶǇĐh poǁiŶŶǇ oďejŵoǁać jak ŶajszerszǇ krąg usługodaǁĐóǁ ǁ daŶǇŵ regioŶie ;ďez 
ǁzględu Ŷa tǇp – opieka szpitalŶa, AOS, PO) oraz ďez ǁzględu Ŷa orgaŶ założǇĐielskiͿ.
)a każdego usługodaǁĐę oďjętego projekteŵ przǇzŶaje się po ϭ pkt. RaŶkiŶgoǁaŶie ǁg. suŵǇ uzǇskaŶǇĐh puŶktóǁ.
OdpoǁiedŶią ilość pkt.  przǇdziela się dla określoŶego przedziału ǁartośĐi uzǇskaŶǇĐh ǁ ǁǇŶiku ǁǁ. oďliĐzeń. Rozpiętość  
przedziałóǁ zależǇ od ilośĐi usługodaǁĐóǁ oďjętǇĐh oĐeŶiaŶǇŵi projektaŵi, a zakǁalifikoǁaŶie do koŶkretŶego 
przedziału uzależŶioŶe jest od ǁǇŶiku przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń.

9
KrǇteria preŵiują, ǁ odŶiesieŶiu do projektóǁ dotǇĐząĐǇĐh ǁǇŵiaŶǇ EDM, projektǇ 
ukieruŶkoǁaŶe Ŷa ŵożliǁość jej ǁǇŵiaŶǇ poŵiędzǇ AOS i PO).

Projekt uŵożliǁia ǁǇŵiaŶę EDM poŵiędzǇ AOS i 
POZ

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe Ϭ - Ϯ pkt.
ProjektǇ dotǇĐząĐe ǁǇŵiaŶǇ EDM poǁiŶŶǇ uŵożliǁiać ǁǇŵiaŶę dokuŵeŶtaĐji poŵiędzǇ AOS i PO).
Ϭ pkt. – projekt Ŷie uŵożliǁia ǁǇŵiaŶǇ EDM poŵiędzǇ AOS i PO)
Ϯ pkt. – projekt uŵożliǁia ǁǇŵiaŶę EDM poŵiędzǇ AOS i PO).
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KrǇteria preŵiują projektǇ zaǁierająĐe fuŶkĐjoŶalŶośĐi ǁ zakresie ďudoǁǇ i rozǁoju usług dla 
paĐjeŶtóǁ ;usługi AϮCͿ Ŷp. ďudoǁę/rozďudoǁę sǇsteŵóǁ e-rejestraĐji.

Rodzaj ǁdrażaŶǇĐh ǁ raŵaĐh projektu e-usług Ŷa ϰ 
luď ϱ pozioŵie e-dojrzałośĐi 

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe Ϭ - ϴ pkt.

RaŶkiŶgoǁaŶie ǁg suŵǇ przǇzŶaŶǇĐh puŶktóǁ ǁ zależŶośĐi od ilośĐi plaŶoǁaŶǇĐh do ǁdrożeŶia usług daŶego rodzaju.
PlaŶoǁaŶe do ǁdrożeŶia usługi są rodzaju:
ϭ pkt – AϮA, ;usługa ǁeǁŶątrzadŵiŶistraĐǇjŶaͿ,
ϯ pkt – AϮC, ;usługa dla oďǇǁateliͿ,   AϮB ;usługa dla przedsięďiorstǁͿ.
Uǁaga! PuŶktǇ suŵują się, za każdą utǁorzoŶą ǁ raŵaĐh projektu usługę daŶego rodzaju.
RaŶkiŶgoǁaŶie ǁg. suŵǇ uzǇskaŶǇĐh puŶktóǁ zależŶej od ilośĐi usług daŶego rodzaju plaŶoǁaŶǇĐh do ǁdrożeŶia.
OdpoǁiedŶią ilość pkt. przǇdziela się dla określoŶego przedziału ǁartośĐi uzǇskaŶǇĐh ǁ ǁǇŶiku ǁǁ. oďliĐzeń. Rozpiętość  
przedziałóǁ zależǇ od ilośĐi i rodzaju ǁdrażaŶǇĐh usług, a zakǁalifikoǁaŶie do koŶkretŶego przedziału uzależŶioŶe jest od 
ǁǇŶiku przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń.W przǇpadku ǁdrażaŶia usług ǁǇłąĐzŶie Ŷa ϯ pozioŵie e- dojrzałośĐi  przǇzŶaǁaŶe 
jest 0 pkt.
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KrǇteria preŵiują projektǇ zaǁierająĐe rozǁiązaŶia sǇŶergiĐzŶe - tǇpu grupoǁe zakupǇ sǇsteŵóǁ 
ǁsparĐia ;oprograŵoǁaŶie, sprzęt, usługi itp.Ϳ ĐzǇ tǁorzeŶie ĐeŶtróǁ koŵpeteŶĐji, które 
zapeǁŶią ǁsparĐie ŵ.iŶ. ǁ zakresie ďudoǁǇ arĐhitekturǇ sǇsteŵóǁ iŶforŵaĐǇjŶǇĐh, zakupu 
usług, ITS i oprograŵoǁaŶia oraz przǇgotoǁaŶia OP).

 Koŵpleksoǁość projektu Ŷa rzeĐz ďizŶesu.
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe Ϯ luď ϰ 

pkt.

Uǁaga: KrǇteriuŵ to zostało uŵieszĐzoŶe ǁ działaŶiu Ϯ.ϯ WzŵoĐŶieŶie otoĐzeŶia ďizŶesu RPO WO ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ
 

2 pkt - projekt indywidualny,   

4 pkt - projekt kompleksowy.

Projekt indywidualny - śǁiadĐzoŶe ďędą usługi Đo ŶajǁǇżej z dǁóĐh Ŷǁ. grup usług.
Projekt kompleksowy - jeżeli poprzez realizaĐję iŶǁestǇĐji oferoǁaŶǇ ďędzie zestaǁ usług zapeǁŶiająĐǇĐh koŵpleksoǁą 
oďsługę.     
W skład koŵpleksoǁego zestaǁu usług ǁĐhodzą Ŷǁ grupǇ usług:
- informacyjnych,  

- szkoleniowych,

- doradztǁa ogólŶego,
- doradztwa proinnowacyjnego,

- finansowych,

- technicznych, administracyjnych.                                                                                    
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KrǇteria preŵiują, ǁ odŶiesieŶiu do projektóǁ z zakresu teleŵedǇĐǇŶǇ, działaŶia ukieruŶkoǁaŶe 
Ŷa ǁspółpraĐę szpitala/AOS z PO) ;Ŷp. telekoŶsultaĐjeͿ.

Projekt uŵożliǁia telekoŶsultaĐje/teleŵoŶitoriŶg 
;dot. projektóǁ z zakresu teleŵedǇĐǇŶǇͿ. ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe Ϭ - ϰ pkt.

PreŵioǁaŶe są projektǇ uŵożliǁiająĐe telekoŶsultaĐje szpitala/AOS z PO) oraz projektǇ ukieruŶkoǁaŶe Ŷa 
deiŶstǇtuĐjoŶalizaĐję opieki zdroǁotŶej poprzez rozǁój opieki Ŷad paĐjeŶteŵ ǁ ǁaruŶkaĐh doŵoǁǇĐh ;teleŵoŶitoriŶgͿ.
Ϭ pkt – projekt Ŷie uŵożliǁia proǁadzeŶia telekoŶsultaĐji aŶi teleŵoŶitoriŶgu,
Ϯ pkt – projekt uŵożliǁia proǁadzeŶie telekoŶsultaĐji,
Ϯ pkt – projekt uŵożliǁia teleŵoŶitoriŶg.
UzǇskaŶe puŶktǇ są suŵoǁaŶe.
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KrǇteria preŵiują, ǁ odŶiesieŶiu do projektóǁ z zakresu teleŵedǇĐǇŶǇ, działaŶia ukieruŶkoǁaŶe 
Ŷa deiŶstǇtuĐjoŶalizaĐję opieki zdroǁotŶej poprzez rozǁój opieki Ŷad paĐjeŶteŵ ǁ ǁaruŶkaĐh 
domowych (np. telemonitoring).

Jak ǁǇżej Jak ǁǇżej Jak ǁǇżej

14

KrǇteria preŵiują projektǇ zaǁierająĐe rozǁiązaŶia gǁaraŶtująĐe i podŶosząĐe ďezpieĐzeństǁo ǁ 
zakresie ĐiągłośĐi działaŶia sǇsteŵóǁ do proǁadzeŶia EDM, platforŵ regioŶalŶǇĐh, ǁ tǇŵ 
szĐzególŶie ǁ zakresie proǁadzeŶia, ǁǇŵiaŶǇ i długoterŵiŶoǁego przeĐhoǁǇǁaŶia EDM. 
DotǇĐzǇ podŵiotóǁ opieki zdroǁotŶej ǁǇkorzǇstująĐǇĐh i ǁdrażająĐǇĐh te rozǁiązaŶia i 
ǁłaśĐiĐieli platforŵ regioŶalŶǇĐh.

SǇsteŵǇ teleiŶforŵatǇĐzŶe ǁdrożoŶe ǁ raŵaĐh 
projektu zapeǁŶią ďezpieĐzeństǁo przetǁarzaŶia i 
przeĐhoǁǇǁaŶia  daŶǇĐh oraz Điągłość działaŶia.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ ǁǇkazać, że ǁszǇstkie sǇsteŵǇ teleiŶforŵatǇĐzŶe ǁdrożoŶe ǁ projekĐie 
ďędą zapeǁŶiałǇ ďezpieĐzeństǁo przetǁarzaŶia i przeĐhoǁǇǁaŶia daŶǇĐh oraz Điągłość działaŶia.
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Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

UzŶaŶie za ǁǇdatek kǁalifikoǁalŶǇ przeǁidziaŶǇĐh ǁ raŵaĐh projektu kosztóǁ dot. zakupu sprzętu luď ǁǇposażeŶia jest 
ŵożliǁe jedǇŶie, o ile ǁaruŶkuje to realizaĐję Đelóǁ projektu, zaś przeproǁadzoŶa aŶaliza ǁǇkazuje ŶiedostępŶość 
zasoďóǁ ǁ raŵaĐh adŵiŶistraĐji puďliĐzŶej. KosztǇ te Ŷie ŵogą jedŶak staŶoǁić eleŵeŶtu doŵiŶująĐego  ǁ ǁǇdatkaĐh 
projektu.

2
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ŶależǇ ǁǇkazać, że została przeproǁadzoŶa rzetelŶa ideŶtǇfikaĐja grup iŶteresariuszǇ tǁorzoŶǇĐh luď 
rozǁijaŶǇĐh usług oraz potrzeď iŶteresariuszǇ. OĐeŶiaŶe ďędzie róǁŶież dopasoǁaŶie projektu 
do potrzeď iŶteresariuszǇ tǁorzoŶǇĐh luď rozǁijaŶǇĐh usług, ǁ szĐzególŶośĐi poprzez uǁzględŶieŶie ǁǇtǇĐzŶǇĐh WCAG 
Ϯ.Ϭ Đo ŶajŵŶiej Ŷa pozioŵie ǁskazaŶǇŵ ǁ RozporządzeŶiu RadǇ MiŶistróǁ z dŶia ϭϮ kǁietŶia ϮϬϭϮ r. ǁ spraǁie 
KrajoǁǇĐh Raŵ IŶteroperaĐǇjŶośĐi, ŵiŶiŵalŶǇĐh ǁǇŵagań dla rejestróǁ puďliĐzŶǇĐh i ǁǇŵiaŶǇ iŶforŵaĐji ǁ postaĐi 
elektroŶiĐzŶej oraz ŵiŶiŵalŶǇĐh ǁǇŵagań dla sǇsteŵóǁ teleiŶforŵatǇĐzŶǇĐh.

3
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ŶależǇ ǁǇkazać, że: projektoǁaŶie usług ďędzie realizoǁaŶe ǁ oparĐiu o ŵetodǇ projektoǁaŶia 
zorieŶtoǁaŶego Ŷa użǇtkoǁŶika; korzǇstaŶie przez usługoďiorĐę z elektroŶiĐzŶǇĐh usług puďliĐzŶǇĐh ďędzie ŵożliǁe 
różŶǇŵi kaŶałaŵi dostępu, ŶiezależŶie od ŵiejsĐa przeďǇǁaŶia i ǁǇkorzǇstǇǁaŶej teĐhŶologii; Pozioŵ dostępŶośĐi usług  
propoŶoǁaŶǇ ǁ raŵaĐh projektu jest zgodŶǇ z ǁǇŶikaŵi ďadań potrzeď usługoďiorĐóǁ; zaplaŶoǁaŶo działaŶia polegająĐe 
Ŷa ŵoŶitoroǁaŶiu usług pod kąteŵ dostępŶośĐi i użǇteĐzŶośĐi grafiĐzŶǇĐh iŶterfejsóǁ dla ǁszǇstkiĐh iŶteresariuszǇ, 
ĐiągłośĐi działaŶia i poǁszeĐhŶośĐi ǁǇkorzǇstaŶia.

4
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa jest zoďoǁiązaŶǇ ǁskazać Ŷazǁę aktualŶie oďoǁiązująĐego dokuŵeŶtu 
strategiĐzŶego dla ǁłaśĐiǁego obszaru tematycznego,  ǁ którǇŵ to dokuŵeŶĐie ǁskazaŶo potrzeďę realizaĐji projektu, 
oraz ǁskazać koŶkretŶe zapisǇ ǁǁ. strategii staŶoǁiąĐe podstaǁę do realizaĐji projektu.

5
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ
W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ ǁǇkazać, że Đo ŶajŵŶiej jedŶa z usług oďjętǇĐh projekteŵ ďędzie 
udostępŶioŶa Ŷa Đo ŶajŵŶiej trzeĐiŵ ;iŶterakĐja dǁustroŶŶaͿ  pozioŵie e-dojrzałośĐi.

6
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ
W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ ǁǇkazać, że ǁszǇstkie sǇsteŵǇ  teleiŶforŵatǇĐzŶe ǁ raŵaĐh projektu ďędą 
ǁdrażaŶe zgodŶie z ǁǇŵagaŶiaŵi dotǇĐząĐǇŵi iŶteroperaĐǇjŶośĐi.

7
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ďędzie oĐeŶiaŶe, ĐzǇ ǁŶioskodaǁĐa: ǁǇkazał zgodŶość sposoďu realizaĐji projektu z doďrǇŵi 
praktǇkaŵi zarządĐzǇŵi, ǁ tǇŵ ǁłaśĐiǁie zdefiŶioǁał odpoǁiedzialŶość za projekt oraz zideŶtǇfikoǁał podŵiotǇ, którǇĐh 
udział ǁ projekĐie jako partŶeróǁ jest ŶiezďędŶǇ; ǁskazał ŵetodǇkę, która zostaŶie ǁǇkorzǇstaŶa do zarządzaŶia 
realizaĐją projektu oraz ǁǇkazał, że jest oŶa zgodŶa z doďrǇŵi praktǇkaŵi ǁ tǇŵ zakresie i uǁzględŶia ǁszǇstkie koŶieĐzŶe 
aspektǇ zarządzaŶia projekteŵ; ǁǇkazał, że ǁ raŵaĐh ǁǇďraŶej ŵetodǇki proǁadzoŶǇ jest regularŶǇ ŵoŶitoriŶg rǇzǇk, 
zŵiaŶ oraz postępu ǁ realizaĐji projektu; przedstaǁił dokuŵeŶt opisująĐǇ plaŶ działań aŶtǇkorupĐǇjŶǇĐh dla projektu.

8
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ oĐeŶie podlega ǁiarǇgodŶość aŶalizǇ kosztóǁ i korzǇśĐi pod kąteŵ: ŵetodǇĐzŶego i rzetelŶego 
oszaĐoǁaŶia kosztóǁ i korzǇśĐi dla ǁŶioskodaǁĐǇ i iŶteresariuszǇ, zastosoǁaŶia ǁǇŵagaŶego okresu refereŶĐǇjŶego i 
stopǇ dǇskoŶtoǁej, ǁǇliĐzeŶia ǁskaźŶikóǁ efektǇǁŶośĐi ekoŶoŵiĐzŶej: ENPV ;ekoŶoŵiĐzŶa ǁartość ďieżąĐa ŶettoͿ, ERR 
;ekoŶoŵiĐzŶa stopa zǁrotuͿ, B/C ;relaĐja zdǇskoŶtoǁaŶǇĐh korzǇśĐi do zdǇskoŶtoǁaŶǇĐh kosztóǁͿ. ENPV ŵusi ďǇć 
ǁiększe od zera, ERR ŵusi przeǁǇższać przǇjętą stopę dǇskoŶtoǁą, a B/C ŵusi ďǇć ǁiększe od ϭ. WǇŵagaŶe jest róǁŶież 
przedstaǁieŶie ǁariaŶtóǁ kształtoǁaŶia się uśredŶioŶǇĐh ǁ skali roku kosztóǁ utrzǇŵaŶia usług oďjętǇĐh projekteŵ, 
przǇpadająĐǇĐh Ŷa pojedǇŶĐze ǁǇkoŶaŶie usług ǁ zależŶośĐi od różŶǇĐh pozioŵóǁ ǁǇkorzǇstaŶia  usług przez 
usługoďiorĐóǁ.

9
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ
W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ  ǁǇkazać, że ŵetodǇ uǁierzǇtelŶiaŶia są adekǁatŶe do Đelóǁ i zakresu 
projektu oraz zgodne z przepisami prawa w tym zakresie.

10
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe

 0 - 8 pkt.

RaŶkiŶgoǁaŶie ǁg. ǁartośĐi Ŷakładu jedŶostkoǁego oďrazująĐego ǁǇsokość Ŷakładóǁ fiŶaŶsoǁǇĐh przǇpadająĐǇĐh Ŷa ϭ 
usługę z pozioŵu ϰ luď ϱ. RaŶkiŶg tǁorzoŶǇ jest ǁ oparĐiu o ǁǇŶiki przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń ;ilorazͿ, ďazująĐǇĐh Ŷa 
daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu. OdpoǁiedŶią ilość pkt przǇdziela się dla określoŶego przedziału 
ǁartośĐi uzǇskaŶǇĐh ǁ ǁǇŶiku ǁǁ. oďliĐzeń. Rozpiętość  przedziałóǁ zależǇ od ǁartośĐi Ŷakładóǁ jedŶostkoǁǇĐh ǁ  
oĐeŶiaŶǇĐh projektaĐh,a zakǁalifikoǁaŶie do koŶkretŶego przedziału uzależŶioŶe jest od ǁǇŶiku przeproǁadzoŶǇĐh 
oďliĐzeń. W przǇpadku ǁdrażaŶia usług ǁǇłąĐzŶie Ŷa ϯ pozioŵie e- dojrzałośĐi  przǇzŶaǁaŶe jest Ϭ pkt.

W projekĐie ďędą realizoǁaŶe potrzeďǇ ǁskazaŶe ǁ dokuŵeŶĐie strategiĐzŶǇŵ dla daŶego oďszaru teŵatǇĐzŶego.

W raŵaĐh projektu zostaŶą udostępŶioŶe usługi o ǁǇsokiŵ pozioŵie e-dojrzałośĐi.

Projekt jest realizoǁaŶǇ zgodŶie z ǁǇŵagaŶiaŵi ǁ zakresie iŶteroperaĐǇjŶośĐi.

Projekt jest realizoǁaŶǇ zgodŶie z ŵetodǇką zarządzaŶia projektaŵi.

Dla projektu dokoŶaŶo ǁiarǇgodŶej aŶalizǇ kosztóǁ i korzǇśĐi.

MetodǇ uǁierzǇtelŶiaŶia są adekǁatŶe do Đelóǁ i zakresu projektu.

Nakład jedŶostkoǁǇ: koszt kǁalifikoǁaŶǇ projektu/ilość usług ǁdrażaŶǇĐh Ŷa ϰ luď ϱ pozioŵie e-dojrzałośĐi.

ProjektoǁaŶie i ďudoǁa usług ďędą realizoǁaŶe ǁ oparĐiu o ŵetodǇ projektoǁaŶia zorieŶtoǁaŶego Ŷa użǇtkoǁŶika.

Kryterium

)akupǇǁaŶǇ ǁ raŵaĐh projektu sprzęt, ǁǇposażeŶie ǁaruŶkuje realizaĐję Đelóǁ projektu, a przeproǁadzoŶa aŶaliza ǁǇkazuje ŶiedostępŶość zasoďóǁ 
ǁ raŵaĐh adŵiŶistraĐji puďliĐzŶej ;jeżeli dotǇĐzǇͿ.

)ałożeŶia projektu są zgodŶe ze zdiagŶozoǁaŶǇŵi potrzeďaŵi iŶteresariuszǇ usług.

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP



11
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe

 0 - 4 pkt.

Wkład ǁłasŶǇ ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego o:
ч ϱ p.p. - Ϭ  pkt;
>  ϱ p.p. ч ϭϬ p.p. - ϭ pkt;
>ϭϬ p.p. ч ϭϱ p.p. - Ϯ pkt;
>ϭϱ p.p. ч ϮϬ p.p. - ϯ pkt;
> 20 p.p. - 4 pkt.

p.p. – puŶkt proĐeŶtoǁǇ

12
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh krǇteriuŵ ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ ǁǇkazać, że ǁ raŵaĐh projektu zostaŶą udostępŶioŶe iŶforŵaĐje sektora 
puďliĐzŶego  przǇ użǇĐiu odpoǁiedŶio udokuŵeŶtoǁaŶǇĐh iŶterfejsóǁ prograŵistǇĐzŶǇĐh ;API - aŶg. AppliĐatioŶ 
Programming Interface).

13
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe

 0 - 6 pkt.

OĐeŶiaŶe ďędzie logiĐzŶe i teŵatǇĐzŶe poǁiązaŶie projektu  z  iŶŶǇŵi  realizoǁaŶǇŵi/zrealizoǁaŶǇŵi  
projektami/inwestycjami.

Ϭ pkt – ďrak iŶtegraĐji,
ϭ pkt – projekt iŶtegruje się z ϭ projekteŵ/iŶǁestǇĐją,
Ϯ pkt – projekt iŶtegruje się z Ϯ projektaŵi/iŶǁestǇĐjaŵi,
ϯ pkt – projekt iŶtegruje się z Đo ŶajŵŶiej ϯ projektaŵi/iŶǁestǇĐjaŵi.

14
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

ProjektǇ ǁ zakresie ǁspieraŶia ŵożliǁośĐi ǁǇŵiaŶǇ EDM poŵiędzǇ usługodaǁĐaŵi, ǁ szĐzególŶośĐi poŵiędzǇ PO) i AOS ; 
ǁ rozuŵieŶiu ustaǁǇ SIO)Ϳ, realizoǁaŶe ǁ podŵiotaĐh leĐzŶiĐzǇĐh poǁiŶŶǇ uŵożliǁiać groŵadzeŶie i udostępŶiaŶie 
EDM ǁ postaĐi dokuŵeŶtóǁ zgodŶǇĐh z HLϳ CDA - ǁ raŵaĐh ďudoǁǇ regioŶalŶǇĐh platforŵ oraz ǁ iŶdǇǁidualŶǇĐh 
projektaĐh usługodaǁĐóǁ.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

Wkład ǁłasŶǇ ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego.

W raŵaĐh projektu zostaŶą udostępŶioŶe iŶforŵaĐje sektora puďliĐzŶego ;jeżeli dotǇĐzǇͿ.

Integracja projektu z innymi projektami realizowanymi  na poziomie regionalnym i centralnym.

Projekt uŵożliǁia ǁǇŵiaŶę EDM z zaĐhoǁaŶieŵ oďoǁiązująĐǇĐh staŶdardóǁ
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TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w ramach 

konkursu

ϭ. Usługi zdroǁotŶe z zakresu rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej ułatǁiająĐe poǁrót do praĐǇ1
, w tym m.in.: 

a) rehabilitacja po wypadkach i zabiegach, 

b) rehabilitacja po intensywnej opiece anestezjologicznej, 

ĐͿ rehaďilitaĐja     po     przeďǇĐiu     ĐiężkiĐh     Đhoróď     ;zǁłaszĐza heŵatologiĐzŶǇĐh, ĐukrzǇĐǇ, 
układu krążeŶia,  układu oddeĐhoǁego oraz reuŵatologiĐzŶǇĐhͿ. 

2. Szkolenia
1 ŵająĐe Ŷa Đelu podŶiesieŶie kǁalifikaĐji z zakresu ŶoǁoĐzesŶǇĐh teĐhŶik  rehaďilitaĐji  

ŵedǇĐzŶej  skieroǁaŶe  ŵ.iŶ.  do podŵiotóǁ śǁiadĐząĐǇĐh usługi rehaďilitaĐǇjŶe2
.

1 WsparĐie uzupełŶiająĐe ŵogą staŶoǁić działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę dostępu do usług 
zdroǁotŶǇĐh,  ǁ tǇŵ ŵ.iŶ.: zapeǁŶieŶie dojazdu do ŵiejsĐa realizaĐji usługi zdroǁotŶej i z 
poǁroteŵ oraz opieki Ŷad osoďą ŶiesaŵodzielŶą, którą opiekuje się osoďa korzǇstająĐa z usługi 
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
2TǇp projektu ŵusi ďǇć realizoǁaŶǇ łąĐzŶie z tǇpeŵ projektu Ŷr ϭ.

10 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej PlaŶ 
działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka 
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd 

Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, tel.: ϳϳ ϱϰ ϭϲ Ϯϯϰ, 
rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej - rehaďilitaĐja ŵedyĐzŶa

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

podŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i prǇǁatŶeͿ

orgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej

pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh działalŶość 
gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ

Oś priorǇtetoǁa VII Konkurencyjny rynek pracy

DziałaŶie ϳ.ϰ.WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej
PoddziałaŶie

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ - 

2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań
RPO WO.7.K.2  

;koŶkurs został już uzgodŶioŶǇ przez KS ǁ raŵaĐh PD ϮϬϭϲ - 
zŵiaŶa terŵiŶu ogłoszeŶia/Ŷaďoru oraz alokaĐjiͿ

INFORMACJE OGÓLNE



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z ŵapaŵi 
potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20 PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja [PLN]

21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22 Planowane dofinansowanie UE [%]

23 MiŶiŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

24 MaksǇŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

Nazǁa ǁskaźŶika
SzaĐoǁaŶa ǁartość 

osiągŶięta dzięki 
realizacji konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh prograŵeŵ 
zdroǁotŶyŵ dzięki EFS

5 650 58 410

LiĐzďa ǁdrożoŶyĐh prograŵóǁ 
zdrowotnych istotnych z punktu 

widzenia potrzeb zdrowotnych 

regioŶu, ǁ tyŵ praĐodaǁĐóǁ

1 3

LiĐzďa osóď, które po opuszĐzeŶiu 
prograŵu podjęły praĐę luď 
koŶtyŶuoǁały zatrudŶieŶie

51% 58%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

nie dotyczy

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu szt.

rezultatu osoby

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

100 tys. PLN

PI ϴǀi AktyǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

PostępująĐa ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ depopulaĐja ŵa ŶiekorzǇstŶǇ ǁpłǇǁ Ŷa zasoďǇ rǇŶku praĐǇ. 
Dlatego ǁ regioŶie ŵuszą zostać podjęte działaŶia sprzǇjająĐe aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej ŵieszkańĐóǁ, 
ǁ tǇŵ róǁŶież ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia. )ǁiększeŶie długośĐi żǇĐia ǁ zdroǁiu ďędzie ŵiało 
ǁpłǇǁ Ŷa ǁzrost liĐzďǇ osóď aktǇǁŶǇĐh Ŷa rǇŶku praĐǇ, oďŶiżeŶie kosztóǁ praĐǇ ŵ.iŶ. dzięki 
oďŶiżeŶiu aďseŶĐji Đhoroďoǁej oraz zŵŶiejszaŶiu ǁǇdatkóǁ Ŷa śǁiadĐzeŶia )US. Poǁrotoǁi Ŷa 
rǇŶek praĐǇ ďędą sprzǇjać prograŵǇ rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej, ǁ tǇŵ skieroǁaŶe do osóď po 
iŶteŶsǇǁŶej opieĐe aŶestezjologiĐzŶej, po ǁǇpadkaĐh i zaďiegaĐh, a także prograŵǇ oďejŵująĐe 
osoďǇ ǁǇŵagająĐe ǁzŵożoŶej rekoŶǁalesĐeŶĐji po przeďǇĐiu ĐiężkiĐh Đhoróď, które Ŷa dłuższǇ Đzas 
ǁǇkluĐzǇłǇ je z aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej.

 II kǁartał

II kǁartał

11 030 548

9 375 966

85%

CTϴ ProŵoǁaŶie trǁałego i ǁysokiej jakośĐi zatrudŶieŶia oraz ǁsparĐie ŵoďilŶośĐi praĐoǁŶikóǁ

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa głóǁŶe 
problemy epidemiologiczne w Polsce

Narzędzie ϯ WdrożeŶie prograŵóǁ rehaďilitaĐji ŵedyĐzŶej ułatǁiająĐyĐh poǁroty do praĐy [R]

EFS



1 Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań RPO WO.ϳ.K.Ϯ ;Fiszka zaakĐeptoǁaŶa przez KS, ǁ raŵaĐh PlaŶu działań ϮϬϭϲͿ

2 TǇtuł RP)
Prograŵ rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej ułatǁiająĐǇ poǁrotǇ do praĐǇ ;Fiszka została już uzgodŶioŶa ǁ raŵaĐh KS. IŶforŵaĐje przekazaŶe ǁ 

raŵaĐh tego PD ŵają Đharakter iŶforŵaĐǇjŶǇͿ. 
OpiŶia AOTMiT pozǇtǇǁŶa ǁaruŶkoǁa Ŷr ϭϵϭ/ϮϬϭϲ z dŶia ϯϬ ǁrześŶia ϮϬϭϲ r.

3 Budżet RP) ;alokaĐjaͿ 10 799 529,41 PLN

4
IŶstǇtuĐja przedkładająĐa 
fiszkę 

IŶstǇtuĐja )arządzająĐa RegioŶalŶǇŵ Prograŵeŵ OperaĐǇjŶǇŵ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ

5 Priorytet Inwestycyjny PI ϴǀi AktǇǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

6
Nuŵer i Ŷazǁa Ŷarzędzia 
zgodnie z Policy Paper

Narzędzie ϯ WdrożeŶie prograŵóǁ rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej ułatǁiająĐǇĐh poǁrotǇ do praĐǇ [R]

7 Tryb realizacji RPZ konkursowy

8
Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni wnioskodawcy)

ϭͿ podŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŵŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i prǇǁatŶeͿ,
ϮͿ orgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej posiadająĐe dośǁiadĐzeŶie ǁ realizaĐji prograŵóǁ politǇki zdroǁotŶej,
ϯͿ pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa 
podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ.

9 Uzasadnienie realizacji RPZ 

Istotę prograŵu staŶoǁią: rehaďilitaĐja ŵedǇĐzŶa po ǁǇpadkaĐh i zaďiegaĐh, rehaďilitaĐja po iŶteŶsǇǁŶej opieĐe aŶestezjologiĐzŶej, 
rehaďilitaĐja po przeďǇĐiu ĐiężkiĐh Đhoróď - zǁłaszĐza układu krążeŶia, układu oddeĐhoǁego oraz Đhoróď reuŵatologiĐzŶǇĐh. Prograŵ 
ďędzie realizoǁaŶǇ ŶiezǁłoĐzŶie po zaistŶieŶiu takiej koŶieĐzŶośĐi, ǁ zǁiązku z ĐzǇŵ Ŷastąpi skróĐeŶie Đzasu oĐzekiǁaŶia Ŷa 
rehaďilitaĐję, przǇspieszeŶie poǁrotu do zdroǁia praĐoǁŶikóǁ oraz ǁǇdłużeŶie iĐh aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej.
Prograŵ jest zgodŶǇ z oĐzekiǁaŶiaŵi zaǁartǇŵi ǁ NarodoǁǇŵ Prograŵie )droǁia ϮϬϬϳ-ϮϬϭϱ ;tj. zǁiększeŶie i ǁǇróǁŶaŶie dostępu do 
usług rehaďilitaĐǇjŶǇĐhͿ oraz z KRS PoliĐǇ Paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ i RPO WO Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ oraz pozǁala 
róǁŶież Ŷa zǁiększeŶie dostępu do rehaďilitaĐji ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ, uzŶaŶej dotǇĐhĐzas za słaďą stroŶę ǁ Strategii OĐhroŶǇ 
)droǁia dla Woj. Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ–ϮϬϮϬ. Prograŵ ďędzie służǇł uspraǁŶieŶiu ǁĐzesŶej diagŶostǇki i ĐzǇŶŶej opieki Ŷad osoďaŵi 
zagrożoŶǇŵi Điężkiŵi Đhoroďaŵi takiŵi jak: ĐhoroďǇ układu krążeŶia, ĐhoroďǇ układu oddeĐhoǁego oraz ĐhoroďǇ reuŵatologiĐzŶe, 
przez zǁiększeŶie i ǁǇróǁŶaŶie dostępŶośĐi do usług rehaďilitaĐǇjŶǇĐh.
DaŶe statǇstǇĐzŶe z GUS dot. liĐzďǇ zgoŶóǁ ǁ ǁoj. opolskiŵ Ŷa poszĐzególŶe ĐhoroďǇ ǁ roku ϮϬϭϯ:
- ĐhoroďǇ układu krążeŶia – ϰ ϲϬϰ osoďǇ,
- ĐhoroďǇ układu oddeĐhoǁego – ϰϵϰ osoďǇ,
- ĐhoroďǇ układu kostŶo-staǁoǁego, ŵięśŶioǁego i tkaŶki łąĐzŶej – ϭϮ,
- ǁǇpadki i ŶieszĐzęśliǁe Ŷastępstǁa ǁǇpadkóǁ – ϯϯϲ.
Koŵpleksoǁe i zespołoǁe działaŶia pozǁalają Ŷa przǇǁróĐeŶie pełŶej luď ŵaksǇŵalŶej do osiągŶięĐia spraǁŶośĐi fizǇĐzŶej luď 
psǇĐhiĐzŶej, a także zdolŶośĐi do praĐǇ oraz do ďraŶia ĐzǇŶŶego udziału ǁ żǇĐiu społeĐzŶǇŵ.
IstotŶą przeszkodę ǁ osiągŶięĐiu pełŶǇĐh rezultatóǁ rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej staŶoǁi ŵała dostępŶość do śǁiadĐzeń fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ǁ 
raŵaĐh koŶtraktu z NF), z uǁagi Ŷa długi Đzas oĐzekiǁaŶia.
Kǁestie rehaďilitaĐji pourazoǁej i pozaďiegoǁej staŶoǁią ǁǇzǁaŶie dla sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia z uǁagi Ŷa ǁǇsokie kosztǇ oraz 
ǁǇŵagaŶe zasoďǇ ǁǇspeĐjalizoǁaŶej kadrǇ ŵedǇĐzŶej, Đo ǁ rezultaĐie przekłada się Ŷa długi Đzas oĐzekiǁaŶia paĐjeŶtóǁ Ŷa 
otrzǇŵaŶie ŶiezďędŶej opieki ŵedǇĐzŶej, przez Đo opisǇǁaŶe zjaǁisko ŵa przełożeŶie Ŷa rǇŶek praĐǇ.
DostrzegająĐ poǁǇższe kǁestie, )arząd Wojeǁództǁa Opolskiego pragŶie ǁdrożǇć prograŵ zǁiększająĐǇ i utrzǇŵująĐǇ zatrudŶieŶie Ŷa 
rynku pracy.

10 Cel RPZ
Celeŵ jest przǇǁróĐeŶie osoďie oďjętej ǁsparĐieŵ pełŶej luď ŵaksǇŵalŶie ŵożliǁej do osiągŶięĐia spraǁŶośĐi fizǇĐzŶej/psǇĐhiĐzŶej, a 
także zdolŶośĐi do praĐǇ oraz ďraŶia ĐzǇŶŶego udziału ǁ żǇĐiu społeĐzŶǇŵ.

11 Cele szĐzegółoǁe RP)

PrzǇǁróĐeŶie osoďie oďjętej ǁsparĐieŵ pełŶej luď ŵaksǇŵalŶie ŵożliǁej do osiągŶięĐia spraǁŶośĐi fizǇĐzŶej i psǇĐhiĐzŶej, ułatǁiająĐ 
tǇŵ saŵǇŵ poǁrót Ŷa rǇŶek praĐǇ/koŶtǇŶuaĐję zatrudŶieŶia poprzez: 
• rehaďilitaĐję osóď po zaďiegaĐh i ǁǇpadkaĐh,
• rehaďilitaĐję po iŶteŶsǇǁŶej opieĐe aŶestezjologiĐzŶej,
• rehaďilitaĐję po przeďǇĐiu ĐiężkiĐh Đhoróď, tj. układu krążeŶia, układu oddeĐhoǁego oraz reuŵatologiĐzŶǇĐh
• rehaďilitaĐję osóď z dużǇŵ defiĐǇteŵ ŶeurologiĐzŶǇŵ,
• edukaĐję/szkoleŶia fizjoterapeutóǁ, Ŷeurologopedóǁ oraz ŶeuropsǇĐhologóǁ.

12 Grupa docelowa RPZ

OsoďǇ zaŵieszkująĐe ǁojeǁództǁo opolskie ǁ ǁieku od ϭϴ r.ż. do osiągŶięĐia ǁieku eŵerǇtalŶego, o którǇŵ ŵoǁa ǁ art. Ϯϰ ust. ϭa i 
ϭď oraz ǁ art. Ϯϳ ust. Ϯ i ϯ ustaǁǇ z dŶia ϭϳ grudŶia ϭϵϵϴ r. o eŵerǇturaĐh i reŶtaĐh z FuŶduszu UďezpieĐzeń SpołeĐzŶǇĐh ;Dz. U. z ϮϬϬϵ 
r. Nr ϭϱϯ, poz. ϭϮϮϳ, z późŶ. zŵ.Ϳ1

.

Prograŵeŵ przeǁiduje się oďjąć populaĐję ϱ ϲϱϬ osóď. 
PriorǇtetoǁo ďędą traktoǁaŶe osoďǇ praĐująĐe zagrożoŶe przedǁĐzesŶǇŵ opuszĐzeŶieŵ rǇŶku praĐǇ z poǁodu ĐzǇŶŶikóǁ 
zdroǁotŶǇĐh ǁǇǁołaŶǇĐh ǁaruŶkaŵi praĐǇ. 
1OsoďǇ, które przekroĐzǇłǇ ǁiek eŵerǇtalŶǇ ďędą ŵogłǇ skorzǇstać ze ǁsparĐia, o ile ǁsparĐie adresoǁaŶe do ŶiĐh ďędzie śĐiśle 
poǁiązaŶe z iĐh przǇgotoǁaŶieŵ do podjęĐia luď utrzǇŵaŶia zatrudŶieŶia, a osoďǇ te ďędą deklaroǁać gotoǁość do 
podjęĐia/utrzǇŵaŶia zatrudŶieŶia po zakońĐzeŶiu udziału ǁ projekĐie.

13

OgólŶǇ opis sĐheŵatu RP) 
wraz z opisem planowanych 

działań

Prograŵ ďędzie realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ ǁǇłoŶioŶe ǁ koŶkursie. PrzeǁidǇǁalŶe są działaŶia koŵpleksoǁe o Đharakterze 
ŵedǇĐzŶǇŵ dla paĐjeŶtóǁ oraz edukaĐǇjŶǇŵ dla kadrǇ ŵedǇĐzŶej, realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh osoďŶǇĐh ďlokóǁ teŵatǇĐzŶǇĐh. 
WsparĐie rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej ďędzie skoŶĐeŶtroǁaŶe głóǁŶie Ŷa sĐhorzeŶiaĐh, które są głóǁŶą przǇĐzǇŶą dezaktǇǁizaĐji 
zaǁodoǁej. ProjektǇ dotǇĐząĐe rehaďilitaĐji ďędą przeǁidǇǁałǇ koŵpleksoǁe działaŶia Ŷa rzeĐz osóď, u którǇĐh stǁierdzoŶo Đhoroďę 
zaliĐzaŶą do grupǇ sĐhorzeń ďędąĐǇĐh ŶajĐzęstszą przǇĐzǇŶą dezaktǇǁaĐji zaǁodoǁej. 
Blok I

RehaďilitaĐja paĐjeŶtóǁ z zaďurzeŶiaŵi ŶeurologiĐzŶǇŵi
Blok II

RehaďilitaĐja paĐjeŶtóǁ po ǁǇpadkaĐh i zaďiegaĐh, iŶteŶsǇǁŶej opieĐe aŶestezjologiĐzŶej, po przeďǇĐiu ĐiężkiĐh Đhoróď, tj. układu 
krążeŶia, układu oddeĐhoǁego oraz reuŵatologiĐzŶǇĐh.
Blok III 

Szkolenia dla personelu medycznego

PrzeproǁadzeŶie szkoleń dla Ŷeurologopedóǁ, fizjoterapeutóǁ oraz ŶeuropsǇĐhiatróǁ poprzez orgaŶizaĐję szkoleń z zakresu 
kompleksowej rehabilitacji.

14 Kosztorys RPZ brak danych

FIS)KA )AŁOŻEŃ RP)
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na poziomie 

krajowym

WpłǇǁ realizaĐji prograŵu Ŷa efektǇǁŶość fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia.
DziałaŶia propoŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh rehaďilitaĐji ŵedǇĐzŶej dla osóď u którǇĐh stǁierdzoŶo Đhoroďę zaliĐzaŶą do grupǇ sĐhorzeń 
ďędąĐǇĐh ŶajĐzęstszą przǇĐzǇŶą dezaktǇǁaĐji zaǁodoǁej, pozǁolą Ŷa koŵpleksoǁe dotarĐie do ďardzo szerokiej grupǇ doĐeloǁej 
ŵieszkańĐóǁ ǁojeǁództǁa opolskiego. NależǇ zauǁażǇć, że ǁedług iŶforŵaĐji uzǇskaŶǇĐh od podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh, Đzas oĐzekiǁaŶia 
Ŷa ǁolŶe ŵiejsĐe Ŷa rehaďilitaĐję ǁǇŶosi Ŷaǁet kilka lat, Đo de faĐto pozďaǁia paĐjeŶta szaŶsǇ Ŷa pełŶǇ poǁrót do spraǁŶośĐi. Czas 
oĐzekiǁaŶia Ŷa Ŷiektóre usługi zdroǁotŶe, Ŷp. do poradŶi urazoǁo-ortopedǇĐzŶej ǁ Opolu ǁǇŶosi ϭϬϵ dŶi, a do poradŶi rehaďilitaĐǇjŶej 
w Opolu, wynosi 107 dni. 

Koŵpleksoǁe przedsięǁzięĐia z zaaŶgażoǁaŶieŵ rehaďilitaŶtóǁ, fizjoterapeutóǁ, Ŷeurologopedóǁ i ŶeuropsǇĐhiatróǁ pozǁolą Ŷa 
skuteĐzŶą    i szǇďszą rehaďilitaĐję po ǁǇpadkaĐh i zaďiegaĐh, rehaďilitaĐję po iŶteŶsǇǁŶej opieĐe aŶestezjologiĐzŶej, rehaďilitaĐję po 
przeďǇĐiu ĐiężkiĐh Đhoróď, a także  rehaďilitaĐję paĐjeŶtóǁ z urazaŵi Đzaszkoǁo-ŵózgoǁǇŵi. Nie sposóď ďoǁieŵ poŵiŶąć faktu 
ǁsparĐia przez realizaĐję prograŵu osóď po iŶĐǇdeŶtaĐh ŵózgoǁo-ŶaĐzǇŶioǁǇĐh oraz z dużǇŵ defiĐǇteŵ ŶeurologiĐzŶǇŵ.

PropoŶoǁaŶe rozǁiązaŶia uzupełŶiają usługi fiŶaŶsoǁaŶe przez NF), a przez plaŶoǁaŶe koŵpleksoǁe działaŶia oďŶiżą kosztǇ 
puďliĐzŶego sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia poprzez realizaĐję śǁiadĐzeń Ŷa ǁĐzesŶǇŵ etapie leĐzeŶia, róǁŶież poprzez uŵożliǁieŶie 
paĐjeŶtoŵ szǇďszego poǁrotu Ŷa rǇŶek praĐǇ przez podjęĐie szǇďkiĐh i skuteĐzŶǇĐh działań ŵedǇĐzŶǇĐh. DziałaŶia te róǁŶież 
zapoďiegŶą ǁǇkluĐzeŶiu społeĐzŶeŵu osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐią ďędąĐą ǁǇŶikieŵ ǁǇpadkóǁ i zaďiegóǁ oraz korzǇstająĐǇĐh z opieki 
Ŷa oddziałaĐh iŶteŶsǇǁŶej terapii.

16

KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na poziomie 

regionalnym

Prograŵ jest koŵpleŵeŶtarŶǇ ze Strategią OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ–ϮϬϮϬ ǁ zakresie rehaďilitaĐji 
oraz Strategią Rozǁoju Wojeǁództǁa Opolskiego ǁoďeĐ działań ułatǁiająĐǇĐh poǁrót do praĐǇ jako Ŷarzędzia zapoďiegająĐego 
zjawisku depopulacji regionu opolskiego. 

17 Uwagi:



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1 brak danych brak danych brak danych brak danych

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

2

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

3

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

4

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

5

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

6

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

7
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

8
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

9
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

10
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

11
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

12
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

punktowane

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

PreŵioǁaŶie projektóǁ koŵpleŵeŶtarŶǇĐh do iŶŶǇĐh przedsieǁzięć 
ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE/krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
 PreŵioǁaŶie projektóǁ dotǇĐząĐǇĐh rehaďilitaĐji ortopedǇĐzŶej oferująĐe 
śǁiadĐzeŶia Ŷa ǁǇsokiŵ pozioŵie.

 PreŵioǁaŶie ograŶiĐzeń dotǇĐząĐǇĐh grupǇ doĐeloǁej. 

PreŵioǁaŶie grupǇ doĐeloǁej Ŷajďliższej poǁrotoǁi Ŷa rǇŶek praĐǇ ǁ ǁǇŶiku 
śǁiadĐzeń rehaďilitaĐǇjŶǇĐh. 

PreŵioǁaŶie projektóǁ przeǁidująĐǇĐh partŶerstǁo z partŶereŵ społeĐzŶǇŵ 
reprezeŶtująĐǇ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ śǁiadĐząĐe usługi ǁ zakresie 
PO) oraz zakłądająĐǇĐh ǁspółpraĐę z Đo ŶajŵŶiej jedŶǇŵ PO) ;jeśli dotǇĐzǇͿ.

PreŵioǁaŶie projektóǁ realizoǁaŶǇĐh ǁ partŶerstǁie poŵiędzǇ podŵioteŵ 
ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą a orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi.

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Kryterium

PreferoǁaŶie projektóǁ, ǁ którǇĐh zagaǁaraŶoǁaŶo ograŶiĐzeŶia kosztóǁ 
działań iŶforŵaĐǇjŶo/edukaĐǇjŶǇĐh.

brak danych

PreferoǁaŶie projektóǁ realizujaĐǇĐh działaŶia zgodŶie z aŶalizą 
epideŵiologiĐzŶą przeproǁadzoŶą dla daŶego terǇtoriuŵ i grup doĐeloǁǇĐh. 

PreferoǁaŶie projektóǁ oferująĐǇĐh śǁiadĐzeŶia Ŷa ǁǇsokiŵ pozioŵie zgodŶie z 
oďoǁiązujaĐǇŵi ǁǇŵagaŶiaŵi.

PreferoǁaŶie projektóǁ, które Ŷie zastępują śǁiadĐzeń ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh.

PreferoǁaŶie projektóǁ zgodŶǇĐh z odpoǁiedŶiŵ RP).

PreferoǁaŶie projektóǁ gǁaraŶtująĐǇĐh, że śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej 
realizoǁaŶe są ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.ϳ.K.Ϯ ;koŶkurs został już uzgodŶioŶy przez KS w raŵaĐh PD ϮϬϭϲͿ

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej - rehaďilitaĐja ŵedyĐzŶa



1

2

3

4

5

6

7 TǇtuł koŶkursu

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ 
(operacji) przewidziane 

do realizacji w ramach 

konkursu

Profilaktyka raka szyjki macicy
1
, w tym:

aͿ usługi zdroǁotŶe - test Ŷa ǁǇstępoǁaŶie ǁirusa HPV2

ďͿ działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe dotǇĐząĐe profilaktǇki raka szǇjki 
macicy,  w  tym  edukacja  prozdrowotna  o  charakterze  regionalnym i/lub lokalnym 

polegająĐa Ŷa zaĐhęĐaŶiu do skorzǇstaŶia z ďadań. 

1WsparĐie uzupełŶiająĐe ŵogą staŶoǁić działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę dostępu do usług 
zdroǁotŶǇĐh,  ǁ tǇŵ ŵ.iŶ.: zapeǁŶieŶie dojazdu do ŵiejsĐa realizaĐji usługi zdroǁotŶej i z 
poǁroteŵ oraz opieki Ŷad osoďą ŶiesaŵodzielŶą, którą opiekuje się osoďa korzǇstająĐa z 
usługi zdroǁotŶej ǁ raŵaĐh projektu, ǁ Đzasie korzǇstaŶia ze ǁsparĐia.
2DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłaĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe ǁłaśĐiǁǇŵ 
regionalnym programie zdrowotnym. 

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji 
składająĐej PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh 
;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, 
stanowisko, tel., e-mail)

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej -
 profilaktyka zdrowotŶa dotyĐząĐa raka szyjki ŵaĐiĐy 

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

PodŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i 
prywatne)

OrgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej

Pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh 
działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ

Oś priorǇtetoǁa VII Konkurencyjny rynek pracy

DziałaŶie ϳ.ϰ.WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej
PoddziałaŶie

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań

RPO WO.7.K.3                                        

;koŶkurs został już uzgodŶioŶǇ przez KS ǁ raŵaĐh PD 
ϮϬϭϲ - zŵiaŶa terŵiŶu ogłoszeŶia/Ŷaďoru oraz 

alokacji)

INFORMACJE OGÓLNE



11
Cel zgodnie z Policy 

Paper

12
Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodŶośĐi koŶkursu 
z mapami potrzeb 

zdrowotnych

PostępująĐa ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ depopulaĐja ŵa ŶiekorzǇstŶǇ ǁpłǇǁ Ŷa zasoďǇ 
rǇŶku praĐǇ. Dlatego ǁ regioŶie ŵuszą zostać podjęte działaŶia sprzǇjająĐe aktǇǁŶośĐi 
zaǁodoǁej ŵieszkańĐóǁ, ǁ tǇŵ róǁŶież ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia. )ǁiększeŶie długośĐi 
żǇĐia ǁ zdroǁiu ďędzie ŵiało ǁpłǇǁ Ŷa ǁzrost liĐzďǇ osóď aktǇǁŶǇĐh Ŷa rǇŶku praĐǇ, 
oďŶiżeŶie kosztóǁ praĐǇ ŵ.iŶ. dzięki oďŶiżeŶiu aďseŶĐji Đhoroďoǁej oraz zŵŶiejszaŶiu 
ǁǇdatkóǁ Ŷa śǁiadĐzeŶia )US. Noǁotǁór Ŷarządóǁ płĐioǁǇĐh spoǁodoǁaŶǇ przeǁlekłą 
iŶfekĐją oŶkogeŶŶǇŵ tǇpeŵ ǁirusa HPV jest drugiŵ Đo do ĐzęstośĐi Ŷoǁotǁoreŵ 
poǁodująĐǇŵ zgoŶ u koďiet poŶiżej ϰϱ roku, zaraz po ǁǇstępująĐǇŵ Ŷa pierǁszǇŵ ŵiejsĐu 
raku piersi ; ǁoj. opolskiŵ zgoŶǇ spoǁodoǁaŶe rakieŵ szǇjki ŵaĐiĐǇ staŶoǁią ok. ϱ% 
ǁszǇstkiĐh zgoŶóǁ z poǁodu Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐhͿ. Stąd podjęto deĐǇzję o oďjęĐiu 
koďiet ǁ ǁieku aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej prograŵeŵ profilaktǇĐzŶǇŵ ǁ zakresie ǁĐzesŶego 
wykrywania nowotworu szyjki macicy. 

Nie dotyczy

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Narzędzie Ϯ WdrożeŶie projektóǁ profilaktyĐzŶyĐh dotyĐząĐyĐh Đhoróď ďędąĐyĐh istotŶyŵ 
problemem zdrowotnym regionu [R]

EFS

CTϴ ProŵoǁaŶie trǁałego i ǁysokiej jakośĐi zatrudŶieŶia oraz ǁsparĐie ŵoďilŶośĐi 
praĐoǁŶikóǁ

PI ϴǀi AktyǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

10
Zakres terytorialny 

inwestycji

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)



18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita 
alokacja [PLN]

21

Planowane 

dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość 
projektu [PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość 
projektu [PLN]

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa zakładaŶa 
w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh 
programem 

zdroǁotŶyŵ dzięki EFS 
7 372 58 410

LiĐzďa osóď, które dzięki 
iŶterǁeŶĐji EFS zgłosiły 
się Ŷa ďadaŶie 
profilaktyczne

8 562 60 180

26

Czy wymagana jest 

fiszka Regionalnego 

Programu Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektóǁ

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

)godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

rezutatu osoby

II kǁartał

II kǁartał

4 458 074

3 789 363

85%

100 tys. PLN

nie dotyczy



1
Nr konkursu w Planie 

Działań
RPO WO.ϳ.K.ϯ ;fiszka uzgodŶioŶa ǁ raŵaĐh PlaŶu działań ϮϬϭϲͿ

2 TǇtuł RP)
Prograŵ profilaktǇki zdroǁotŶej dotǇĐząĐej raka szǇjki ŵaĐiĐǇ

OpiŶia AOTMiT pozǇtǇǁŶa ǁaruŶkoǁa Ŷr ϭϴϯ/ϮϬϭϲ z dŶia Ϯϯ ǁrześŶia ϮϬϭϲ r.
3 Budżet RP) ;alokaĐjaͿ 8 729 412 PLN

4
IŶstǇtuĐja przedkładająĐa 
fiszkę 

IŶstǇtuĐja )arządzająĐa RegioŶalŶǇŵ Prograŵeŵ OperaĐǇjŶǇŵ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ

5 Priorytet Inwestycyjny PI ϴǀi AktǇǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

6
Nuŵer i Ŷazǁa Ŷarzędzia 
zgodnie z Policy Paper

Narzędzie Ϯ WdrożeŶie projektóǁ profilaktǇĐzŶǇĐh dotǇĐząĐǇĐh Đhoróď ďędąĐǇĐh istotŶǇŵ proďleŵeŵ zdroǁotŶǇŵ regioŶu [R]

7 Tryb realizacji RPZ konkursowy

8

Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni 

wnioskodawcy)

ϭͿ podŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŵŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i prǇǁatŶeͿ,
ϮͿ orgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej,
ϯͿ pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa 
podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ.

10 Cel RPZ
Popraǁa ǁĐzesŶej ǁǇkrǇǁalŶośĐi raka szǇjki ŵaĐiĐǇ oraz efektǇǁŶośĐi jego profilaktǇki, Đo doproǁadzi do ǁǇdłużeŶia aktǇǁŶośĐi 
zawodowej.

11 Cele szĐzegółoǁe RP)
)ǁiększeŶie śǁiadoŵośĐi koďiet ǁ zakresie zagrożeń zǁiązaŶǇĐh z Ŷoǁotǁoreŵ szǇjki ŵaĐiĐǇ oraz )ǁiększeŶie ŵotǇǁaĐji osóď 
zŶajdująĐǇĐh się ǁ grupie podǁǇższoŶego rǇzǇka do regularŶego poddaǁaŶia się ďadaŶioŵ ĐǇtologiĐzŶǇŵ.

12 Grupa docelowa RPZ

KoďietǇ zaŵieszkująĐe ǁojeǁództǁo opolskie ǁ ǁieku od ϭϴ r.ż. do osiągŶięĐia ǁieku eŵerǇtalŶego, o którǇŵ ŵoǁa ǁ art. Ϯϰ ust. ϭa i 
ϭď oraz ǁ art. Ϯϳ ust. Ϯ i ϯ ustaǁǇ z dŶia ϭϳ grudŶia ϭϵϵϴ r. o eŵerǇturaĐh i reŶtaĐh z FuŶduszu UďezpieĐzeń SpołeĐzŶǇĐh ;Dz. U. z ϮϬϬϵ r. 
Nr ϭϱϯ, poz. ϭϮϮϳ, z późŶ. zŵ.Ϳ1

.

LiĐzďa osóď oďjętǇĐh profilaktǇką ǁǇkrǇǁaŶia raka szǇjki ŵaĐiĐǇ ǁǇŶiesie ϭϴ ϴϯϯ. 
 
1OsoďǇ, które przekroĐzǇłǇ ǁiek eŵerǇtalŶǇ ďędą ŵogłǇ skorzǇstać ze ǁsparĐia, o ile ǁsparĐie adresoǁaŶe do ŶiĐh ďędzie śĐiśle 
poǁiązaŶe z iĐh przǇgotoǁaŶieŵ do podjęĐia luď utrzǇŵaŶia zatrudŶieŶia, a osoďǇ te ďędą deklaroǁać gotoǁość do 
podjęĐia/utrzǇŵaŶia zatrudŶieŶia po zakońĐzeŶiu udziału ǁ projekĐie.
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Uzasadnienie realizacji 

RPZ 

Rozǁój profilaktǇki Ŷoǁotǁoroǁej jest jedŶǇŵ z Đelóǁ operaĐǇjŶǇĐh Narodoǁego Prograŵu )droǁia Ŷa lata ϮϬϬϳ-ϮϬϭϱjedŶǇŵ z Đelóǁ 
strategiĐzŶǇĐh ujętǇĐh ǁ Strategii OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ – ϮϬϮϬ oraz z zapisaŵi KrajoǁǇĐh raŵ 
strategiĐzŶǇĐh PoliĐǇ Paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ. Niska zgłaszalŶość Ŷa realizoǁaŶe prograŵǇ profilaktǇĐzŶe dotǇĐząĐe 
ǁĐzesŶego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoru szǇjki ŵaĐiĐǇ uzasadŶia koŶieĐzŶość podjęĐia działań zŵierzająĐǇĐh do popraǁǇ iĐh efektǇǁŶośĐi. 
DziałaŶia prograŵu ďędą koŶĐeŶtroǁać się Ŷa eliŵiŶoǁaŶiu ŶajistotŶiejszǇĐh ďarier ǁ dostępie do ďadań diagŶostǇĐzŶǇĐh. W raŵaĐh 
tego Ŷarzędzia ǁspieraŶe ďędą projektǇ ukieruŶkoǁaŶe Ŷa popraǁę ǁǇkrǇǁalŶośĐi raka szǇjki ŵaĐiĐǇ.  
Na dzień ϯϬ grudŶia ϮϬϭϱ r. ǁ okresie trzǇletŶiŵ ǁ ǁoj. opolskiŵ ĐǇtologię ǁǇkoŶało ϮϮ,ϴϲ % upraǁŶioŶǇĐh koďiet. ŚredŶia ǁ PolsĐe  
ǁǇŶosiła Ϯϭ,ϳϮ %.
W ϮϬϭϯ r. Ŷas raka szǇjki ŵaĐiĐǇ zaĐhoroǁałǇ ϳϯ koďietǇ, Đo staŶoǁiło ϯ,ϰϭ% zaĐhoroǁalŶośĐi Ŷa ǁszǇstkie ŶoǁotǁorǇ ǁ ǁojeǁództǁie 
opolskiŵ, a raka iŶ situ szǇjki ŵaĐiĐǇ ǁ ϮϬϭϯ roku ǁǇkrǇto u ϵ koďiet, Đo staŶoǁiło Ϭ,ϰϭ % zaĐhoroǁalŶośĐi Ŷa ǁszǇstkie ŶoǁotǁorǇ ǁ 
regioŶie ;daŶe z ďazǇ Krajoǁego Rejestru NoǁotǁoróǁͿ.
NoǁotǁorǇ szǇjki ŵaĐiĐǇ są poǁażŶǇŵ proďleŵeŵ oŶkologiĐzŶǇŵ ǁ krajaĐh rozǁijająĐǇĐh się, gdzie diagŶozuje się ϴϱ% przǇpadkóǁ 
spośród ϱϬϬ ϬϬϬ zaĐhoroǁań Ŷa śǁieĐie. Rak szǇjki ŵaĐiĐǇ staŶoǁi około ϭϯ% zaĐhoroǁań Ŷa ŶoǁotǁorǇ u koďiet. Jak ǁǇŶika z daŶǇĐh 
opuďlikoǁaŶǇĐh Ŷa stroŶie Krajoǁego Rejestru Noǁotǁoróǁ ;patrz:http://oŶkologia.org.pl/ŶoǁotǁorǇ-szǇjki-ŵaĐiĐǇ-koďiet/#eͿ, 
uŵieralŶość z poǁodu Ŷoǁotǁoróǁ szǇjki ŵaĐiĐǇ jest ǁ PolsĐe o ϳϬ% ǁǇższa Ŷiż przeĐiętŶa dla krajóǁ UŶii Europejskiej.
Noǁotǁór Ŷarządóǁ płĐioǁǇĐh spoǁodoǁaŶǇ przeǁlekłą iŶfekĐją oŶkogeŶŶǇŵ tǇpeŵ ǁirusa HPV jest drugiŵ Đo do ĐzęstośĐi 
Ŷoǁotǁoreŵ poǁodująĐǇŵ zgoŶ u koďiet poŶiżej ϰϱ roku ;Ŷa pierǁszǇŵ ŵiejsĐu rak piersiͿ. Według daŶǇĐh Śǁiatoǁej OrgaŶizaĐji 
)droǁia ;WHOͿ, Ŷa ĐałǇŵ śǁieĐie ǁiruseŵ HPV zakażoŶǇĐh jest ϭϬ-ϮϬ% osóď ǁ ǁieku ϭϱ-ϰϵ lat. )a zakażeŶia oŶkogeŶŶe odpoǁiadają ǁ 
ϳϬ% geŶotǇpǇ ϭϲ i ϭϴ HPV. W PolsĐe Ŷa raka szǇjki ŵaĐiĐǇ zapada roĐzŶie ok. ϯ ϮϬϬ koďiet, a praǁie Ϯ ϬϬϬ uŵiera. GłóǁŶą przǇĐzǇŶą tak 
ǁǇsokiej śŵiertelŶośĐi ǁ PolsĐe, jest Ŷiska ǁǇkrǇǁalŶość poĐzątkoǁego stadiuŵ ĐhoroďǇ.
NajpopularŶiejszą ŵetodą diagŶostǇki raka szǇjki ŵaĐiĐǇ, spoǁodoǁaŶego iŶfekĐją ǁiruseŵ HPV, jest oďeĐŶie ďadaŶie ĐǇtologiĐzŶe. 
NiestetǇ jest oŶo oďarĐzoŶe rǇzǇkieŵ ďłędu. WǇkrǇǁalŶość raka szǇjki ŵaĐiĐǇ, za poŵoĐą tej ŵetodǇ, uzależŶioŶa jest od dośǁiadĐzeŶia 
osoďǇ przeproǁadzająĐej test. 
MająĐ Ŷa ǁzględzie fakt, iż ĐǇtologia jest refuŶdoǁaŶa przez NF) ǁ raŵaĐh PopulaĐǇjŶego prograŵu ǁĐzesŶego ǁǇkrǇǁaŶia raka szǇjki 
ŵaĐiĐǇ, )arząd Wojeǁództǁa Opolskiego podjął deĐǇzję o sfiŶaŶsoǁaŶiu ze środkóǁ EFS testu DNA HPV. Test teŶ ďędzie ǁięĐ 
uzupełŶieŶieŵ ĐǇtologii i dzięki teŵu zapeǁŶioŶa zostaŶie koŵpleksoǁość działań z zakresu profilaktǇki raka szǇjki ŵaĐiĐǇ.
W raŵaĐh prograŵu profilaktǇĐzŶego przeǁiduje się  przeproǁadzeŶie testu DNA HPV ϭϲ oraz ϭϴ. PropoŶoǁaŶǇ test posiada ǁǇsoką 
Đzułość i speĐǇfiĐzŶość ǁśród ǁszǇstkiĐh oferoǁaŶǇĐh oďeĐŶie Ŷa rǇŶku testóǁ do diagŶostǇki iŶfekĐji ǁiruseŵ HPV. WĐzesŶe ǁǇkrǇĐie 
infekcji HPV pozwala na szybkie i precyzyjne dobranie skutecznej metody leczenia.

PoŶadto przeǁiduje się przeproǁadzeŶie działań iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶǇĐh dotǇĐząĐe profilaktǇki raka szǇjki ŵaĐiĐǇ, ǁ tǇŵ edukaĐja 
prozdroǁotŶa o Đharakterze regioŶalŶǇŵ i/luď lokalŶǇŵ polegająĐa Ŷa zaĐhęĐaŶiu do skorzǇstaŶia z ďadań.



13

OgólŶǇ opis sĐheŵatu 
RPZ wraz z opisem 

plaŶoǁaŶǇĐh działań

Prograŵ ďędą realizoǁać podŵiotǇ, które zostaŶą ǁǇďraŶe ǁ koŶkursie. 
WażŶǇŵ eleŵeŶteŵ realizaĐji Prograŵu ďędą działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe. 
W raŵaĐh prograŵu ǁǇkoŶǇǁaŶe ďędzie ďadaŶie ǁ kieruŶku ǁǇkrǇĐia HPV, które oďejŵie ŶajĐzęstsze geŶotǇpǇ ǁǇsokiego rǇzǇka, tj. 
Test DNA HPV 16 i 18.

 Do tej porǇ zostało pozŶaŶǇĐh około ϮϬϬ geŶotǇpóǁ tego ǁirusa. TǇpǇ HPV dzieli się Ŷa tǇpǇ: Ŷiskiego ;ŶieoŶkogeŶŶeͿ i ǁǇsokiego 
;oŶkogeŶŶeͿ rǇzǇka, z Đzego do tǇpóǁ ǁǇsokiego rǇzǇka ŶależǇ około ϭϰ ;ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. HPV: ϭϲ, ϭϴͿ. WirusǇ ǁǇsokooŶkogeŶŶe 
odpoǁiadają za rozǁój zŵiaŶ przedrakoǁǇĐh ;zǁaŶǇĐh CINͿ oraz saŵego raka szǇjki ŵaĐiĐǇ. 
KoďietǇ zakażoŶe geŶotǇpaŵi HPV ϭϲ i HPV ϭϴ są oďarĐzoŶe ŶajǁiększǇŵ rǇzǇkieŵ raka szǇjki ŵaĐiĐǇ ;ϳϬ% ǁszǇstkiĐh Ŷoǁotǁoróǁ 
szǇjki ŵaĐiĐǇ jest spoǁodoǁaŶǇĐh ǁłaśŶie przez geŶotǇp ϭϲ i ϭϴ ǁirusa HPVͿ.
W raŵaĐh projektu uĐzestŶik ŵoże zostać oďjętǇ daŶǇŵ ďadaŶieŵ profilaktǇĐzŶǇŵ ǁǇłąĐzŶie jedeŶ raz. WǇjątek ďędą staŶoǁiłǇ 
uzasadŶioŶe przǇpadki ŵedǇĐzŶe, staŶoǁiąĐe przesłaŶkę dla poŶoǁŶego przeproǁadzeŶia ďadaŶia. Poprzez uzasadŶioŶe przǇpadki 
ŵedǇĐzŶe rozuŵiaŶe są sǇtuaĐje, ǁ którǇĐh Ŷp.:
• ǁǇŶik jest ŶiesǁoistǇ,
• ďadaŶie ǁǇŵaga poǁtórzeŶia z przǇĐzǇŶ teĐhŶiĐzŶǇĐh, 
• ďadaŶie ŶależǇ poǁtórzǇć po określoŶǇŵ Đzasie ze ǁzględóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh.
NiezǁǇkle istotŶe ǁ przǇpadku profilaktǇki Ŷoǁotǁoróǁ ďędzie ŶaǁiązaŶie ǁspółpraĐǇ z zakładaŵi praĐǇ i sfiŶaŶsoǁaŶie jej ǁ raŵaĐh 
pakietu okresoǁǇĐh ďadań lekarskiĐh praĐoǁŶikóǁ, przǇ ĐzǇŵ skieroǁaŶie Ŷa ďadaŶie profilaktǇĐzŶe ďędzie ǁǇstaǁiał lekarz ŵedǇĐǇŶǇ 
pracy na podstawie przeprowadzonego wywiadu. 

W zakresie profilaktǇki Đhoróď ŶoǁotǁoroǁǇĐh szĐzególŶie ǁażŶǇŵ ďędzie dotarĐie do osóď, które poŵiŵo zŶajdoǁaŶia się ǁ ǁieku 
ǁskazująĐǇŵ Ŷa rǇzǇko zaĐhoroǁaŶia luď ǁ grupie rǇzǇka z iŶŶǇĐh ǁzględóǁ, do tej porǇ Ŷie zostałǇ oďjęte ďadaŶiaŵi przesieǁoǁǇŵi ǁ 
kieruŶku ǁĐzesŶego iĐh ǁǇkrǇǁaŶia. ) poǁǇższego ǁǇŶika koŶieĐzŶość realizoǁaŶia działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh i edukaĐǇjŶǇĐh 
skieroǁaŶǇĐh do osóď ǁ ǁieku aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej i ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu ŵ.iŶ. zǁiększeŶie zgłaszalŶośĐi Ŷa ďadaŶia profilaktǇĐzŶe ǁ 
zakresie ǁĐzesŶego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoru  szǇjki ŵaĐiĐǇ. IstotŶą rolę ďędzie pełŶiło zaaŶgażoǁaŶie ǁ tego tǇpu aktǇǁŶość ŵ.iŶ. 
podŵiotóǁ podstaǁoǁej opieki zdroǁotŶej oraz lokalŶǇĐh orgaŶizaĐji pozarządoǁǇĐh działająĐǇĐh ǁ oďszarze profilaktǇki zdroǁia. 

14 Kosztorys RPZ 
AlokĐja: ϴ ϳϮϵ ϰϭϮ  PLN. Ilość osóď oďjętǇĐh ǁsparĐieŵ/ďadaŶiaŵi ǁ zakresie ǁĐzesŶej ǁǇkrǇǁalŶośĐi raka szǇjki ŵaĐiĐǇ:  ϭϴ ϴϯϯ koďiet. 
SzaĐuŶkoǁǇ koszt przǇpadająĐǇ Ŷa ϭ uĐzestŶiĐzkę prograŵu ǁǇŶosi: ϰϲϬ PLN 
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie krajowym

WpłǇǁ realizaĐji prograŵu Ŷa efektǇǁŶość fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia.
PropoŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu działaŶia – iĐh zakres, zastosoǁaŶe iŶstruŵeŶtǇ, sposóď realizaĐji oraz ĐzǇŶŶośĐi iŶforŵaĐǇjŶe, 
edukaĐǇjŶe, pozǁalają Ŷa oďjęĐie Ŷiŵ ǁ sposóď koŵpleksoǁǇ odpoǁiedŶią Đzęść populaĐji koďiet zaŵieszkująĐǇĐh tereŶ regioŶu 
OpolszĐzǇzŶǇ. UĐzestŶiĐzki Prograŵu zostaŶą oďjęte opieką przez odpoǁiedŶiĐh  speĐjalistóǁ. PodejŵoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu 
działaŶia są ǁzŵoĐŶieŶieŵ luď uzupełŶieŶieŵ usług fiŶaŶsoǁaŶǇĐh przez NF). )akres poszĐzególŶǇĐh etapóǁ pozǁoli Ŷa ǁǇŵierŶe 
zŵŶiejszeŶie kosztóǁ społeĐzŶǇĐh i ekoŶoŵiĐzŶǇĐh. PoŶadto działaŶia ǁ raŵaĐh Prograŵu zapoďiegŶą eǁeŶtualŶǇŵ przǇszłǇŵ 
Ŷakładoŵ fiŶaŶsoǁǇŵ puďliĐzŶego sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia ŵ.iŶ. Ŷa rzeĐz długoterŵiŶoǁej opieki, leĐzeŶia oraz poǁikłań 
zdroǁotŶǇĐh, Đo ǁ rezultaĐie przǇĐzǇŶi się do oďŶiżeŶia kosztóǁ fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia. Możliǁe jest to dzięki 
plaŶoǁaŶeŵu zakresoǁi Prograŵu, którǇ uǁzględŶia ǁĐzesŶą ideŶtǇfikaĐję koďiet zagrożoŶǇĐh, Đo ǁażŶiejsze ǁ szerszǇŵ, Ŷiż 
finansowanym przez NFZ zakresie. 
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

ϭ. GŵiŶa Doďrzeń Wielki przeproǁadzała szĐzepieŶia dzieǁĐząt przeĐiǁko ǁirusoǁi HPV, którǇ ǁǇǁołuje raka szǇjki ŵaĐiĐǇ ǁ ϮϬϬϵ roku. 
ProǁadzoŶa akĐja spotkała się z ǁielkiŵ uzŶaŶieŵ społeĐzŶǇŵ, dlatego Ŷa lata ϮϬϭϬ – ϮϬϭϯ przǇgotoǁaŶo speĐjalŶǇ Prograŵ szĐzepień. 
Prograŵ, po uzǇskaŶiu pozǇtǇǁŶej oĐeŶǇ AgeŶĐji OĐeŶǇ TeĐhŶologii MedǇĐzŶǇĐh, przǇjęła do realizaĐji Rada GŵiŶǇ Doďrzeń Wielki, 
zaďezpieĐzająĐ ĐoroĐzŶie ǁ ďudżeĐie gŵiŶǇ Ŷa teŶ Đel środki fiŶaŶsoǁe.
DotǇĐhĐzasoǁa realizaĐja Prograŵu szĐzepień ǁ lataĐh ϮϬϬϵ-ϮϬϭϯ, pozǁoliła Ŷa zaszĐzepieŶie ϲϰϰ dzieǁĐząt z roĐzŶikóǁ  ϭϵϵϯ-ϮϬϬϬ, Ŷa 
Đo łąĐzŶie z ďudżetu gŵiŶǇ ǁǇdaŶo ϱϬϰ.ϳϳϳ,ϬϬ zł.
RealizaĐja Prograŵu pozǁala Ŷie tǇlko Ŷa oďŶiżeŶie zaĐhoroǁalŶośĐi i uŵieralŶośĐi z poǁodu raka szǇjki ŵaĐiĐǇ, ale jedŶoĐześŶie 
ǁpłǇŶęła Ŷa podŶiesieŶie śǁiadoŵośĐi Ŷa teŵat HPV ǁśród ŵłodzieżǇ i rodziĐóǁ.

Ϯ. Od ϮϬϬϵ roku ŵiasto Opole fiŶaŶsuje prograŵ profilaktǇki zakażeń ǁiruseŵ ďrodaǁĐzaka ludzkiego ;HPVͿ. )ostał oŶ pozǇtǇǁŶie 
zaopiŶioǁaŶǇ przez AgeŶĐję OĐeŶǇ TeĐhŶologii MedǇĐzŶǇĐh i TarǇfikaĐji ǁ Warszaǁie oraz koŶsultaŶtóǁ ǁojeǁódzkiĐh ǁ dziedziŶie 
giŶekologii oŶkologiĐzŶej i położŶiĐtǁa i giŶekologii.  Prograŵ oďejŵuje dǁuŶastoletŶie dzieǁĐzęta uĐzęszĐzająĐe do szkół Ŷa tereŶie 
Opola, oraz te zaŵeldoǁaŶe ǁ ŵieśĐie, a uĐząĐe się ǁ plaĐóǁkaĐh poza jego graŶiĐaŵi. Na realizaĐję prograŵu przez ostatŶie pięć lat 
przezŶaĐzoŶo praǁie ϭ,ϱ ŵlŶ zł, a zaszĐzepioŶo ϮϮϯϴ dzieǁĐzǇŶek.

17 Uwagi:



Nr konkursu/ 

projektu 

pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu 

pozakonkursowego

2

Lp.
Rekomendacja KS dla 

kryterium
Kryterium Rodzaj kryterium 

Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z 
rekoŵeŶdaĐją

1 brak danych brak danych brak danych brak danych

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

2
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

3
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

4
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

5
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

6
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

7
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

8
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 

Đharakter ďezǁzględŶǇ

9 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

10 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

11 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

12 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

13 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

14 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

15 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

16 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh ǁsparĐie dla osóď z oďszaróǁ o Ŷiskiŵ 
pozioŵie zgłaszalŶośĐi Ŷa ďadaŶia profilaktǇĐzŶe.

PreŵioǁaŶie projektóǁ koŵpleŵeŶtarŶǇĐh do iŶŶǇĐh przedsięǁzięć 
ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE/ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh partŶerstǁo z partŶereŵ społeĐzŶǇŵ 
reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ śǁiadĐząĐe usługi ǁ raŵaĐh PO).

PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh ǁspółpraĐę z Đo ŶajŵŶiej jedŶǇŵ podŵioteŵ 
ǁǇkoŶǇǁująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń ǁ rodzaju podstaǁoǁa 
opieka zdrowotna.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

PreŵioǁaŶie projektóǁ realizoǁaŶǇĐh ǁ partŶerstǁie poŵiędzǇ podŵioteŵ 
ǁǇkoŶǇǁująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą a orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi.

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Kryterium

PreferoǁaŶie projektóǁ, ǁ którǇĐh zagǁaraŶtoǁaŶo ograŶiĐzeŶia kosztóǁ działań 
informacyjno/edukacyjnych.

brak danych

PreferoǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh ǁǇkoŶaŶie przez ǁǇkǁalifikoǁaŶǇ persoŶel 
testu, ǁǇkrǇǁająĐego Đo ŶajŵŶiej Ϯ ŶajĐzęstsze geŶotǇpǇ ǁirusa HPV.

PreferoǁaŶie projektóǁ, ǁ którǇĐh ograŶiĐzoŶo ilość ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ďadań przez 
jednego uczestnika.

PreferoǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh uĐzestŶiĐtǁo osóď, które ǁĐześŶiej Ŷie 
ǁǇkoŶǇǁałǇ daŶǇĐh ďadań.

PreferoǁaŶie projektóǁ realizujaĐǇĐh działaŶia zgodŶie z aŶalizą epideŵiologiĐzŶą 
przeproǁadzoŶą dla daŶego terǇtoriuŵ i grup doĐeloǁǇĐh. 

PreferoǁaŶie projektóǁ, które Ŷie zastępują śǁiadĐzeń zagǁaraŶtoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ puďliĐzŶǇĐh.

PreferoǁaŶie projektóǁ zgodŶǇĐh z odpoǁiedŶiŵ prograŵeŵ zdroǁotŶǇŵ.

PreferoǁaŶie projektóǁ gǁaraŶtująĐǇĐh, że śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej są 
realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą.
PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh ǁsparĐie Ŷa oďszaraĐh o trudŶǇŵ dostępie do 
usług.
PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh ǁłąĐzeŶie ďadań profilaktǇĐzŶǇĐh do ďadań 
pracowniczych.

PreŵioǁaŶie projektóǁ zakładająĐǇĐh łąĐzeŶie ďadań HPV z ďadaŶieŵ ĐǇtologiĐzŶǇŵ.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.ϳ.K.ϯ - kryteria przyjęte przez Koŵitet SterująĐy UĐhwałą Ŷr ϭϮ/ϮϬϭϲ

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej -
 profilaktyka zdrowotŶa dotyĐząĐa raka szyjki ŵaĐiĐy



1

2

3

4

5

6

7 TǇtuł koŶkursu

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w 

ramach konkursu

ϭ. OpraĐoǁaŶie i ǁdrożeŶie prograŵóǁ ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa eliŵiŶoǁaŶie zdroǁotŶǇĐh 
ĐzǇŶŶikóǁ rǇzka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ1

, w tym m.in.:

aͿ usługi zdroǁotŶe, ǁ tǇŵ rozszerzeŶie katalogu ďadań profilaktǇĐzŶǇĐh
ďͿ działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-szkoleŶioǁe skieroǁaŶe ǁ szĐzególŶośĐi do lekarzǇ ŵedǇĐǇŶǇ 
praĐǇ, lekarzǇ orzeĐzŶikóǁ i PO), psǇĐhologóǁ, praĐoǁŶikóǁ PIS, PIP, BHP,
ĐͿ działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe, ǁ tǇŵ edukaĐja prozdroǁotŶa2

.

1WsparĐie uzupełŶiająĐe ŵogą staŶoǁić działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę dostępu do usług 
zdroǁotŶǇĐh,  ǁ tǇŵ ŵ.iŶ.: zapeǁŶieŶie dojazdu do ŵiejsĐa realizaĐji usługi zdroǁotŶej i z 
poǁroteŵ oraz opieki Ŷad osoďą ŶiesaŵodzielŶą, którą opiekuje się osoďa korzǇstająĐa z usługi 
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. 
2DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłaĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe ǁłaśĐiǁǇŵ regioŶalŶǇŵ 
programie zdrowotnym.

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

8

PodŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i 
prywatne)

OrgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej

Pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh 
działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej 
PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, 
koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, staŶoǁisko, tel., e-ŵailͿ

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 233, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej -
eliŵiŶowaŶie zdrowotŶyĐh ĐzyŶŶików ryzyka w ŵiejsĐu praĐy w oďszarze zapoďiegaŶia 

stresowi zawodowemu 

Potencjalni beneficjenci/Typy 

ďeŶefiĐjeŶtóǁ

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań RPO WO.7.K.4

INFORMACJE OGÓLNE

PoddziałaŶie

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa 

lata 2014 - 2020

Oś priorǇtetoǁa VII Konkurencyjny rynek pracy

DziałaŶie ϳ.ϰ.WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narzędzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Narzędzie ϰ WdrożeŶie prograŵóǁ ukieruŶkoǁaŶyĐh Ŷa eliŵiŶoǁaŶie zdroǁotŶyĐh 
ĐzyŶŶikóǁ ryzyka ǁ ŵiejsĐu praĐy [R]

EFS

CTϴ ProŵoǁaŶie trǁałego i ǁysokiej jakośĐi zatrudŶieŶia oraz ǁsparĐie ŵoďilŶośĐi 
praĐoǁŶikóǁ

PI ϴǀi AktyǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

10 Zakres terytorialny inwestycji

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)



16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z 
mapami potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja 
[PLN]

21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane dofinansowanie UE 

[%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh 
programem zdrowotnym 

dzięki EFS 
942 58 410

LiĐzďa ǁdrożoŶyĐh 
prograŵóǁ zdroǁotŶyĐh 
istotnych z punktu widzenia 

potrzeb zdrowotnych regionu, 

ǁ tyŵ praĐodaǁĐóǁ

1 3

LiĐzďa osóď, które po 
opuszĐzeŶiu prograŵu podjęły 
praĐę luď koŶtyŶuoǁały 
zatrudnienie

95% 58%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

)godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu szt.

rezultatu osoby

PostępująĐa ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ depopulaĐja ŵa ŶiekorzǇstŶǇ ǁpłǇǁ Ŷa zasoďǇ 
rǇŶku praĐǇ. Dlatego ǁ regioŶie ŵuszą zostać podjęte działaŶia sprzǇjająĐe aktǇǁŶośĐi 
zaǁodoǁej ŵieszkańĐóǁ, ǁ tǇŵ róǁŶież ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia. )ǁiększeŶie 
długośĐi żǇĐia ǁ zdroǁiu ďędzie ŵiało ǁpłǇǁ Ŷa ǁzrost liĐzďǇ osóď aktǇǁnych na rynku 

praĐǇ, oďŶiżeŶie kosztóǁ praĐǇ ŵ.iŶ. dzięki oďŶiżeŶiu aďseŶĐji Đhoroďoǁej oraz 
zŵŶiejszaŶiu ǁǇdatkóǁ Ŷa śǁiadĐzeŶia )US.ChoroďǇ zǁiązaŶe z zaďurzeŶiaŵi takiŵi jak 
Ŷp. depresja, geŶerują zŶaĐząĐe kosztǇ społeĐzŶe zǁiązaŶe z aďseŶĐją Đhoroďoǁą, 
śǁiadĐzeŶiaŵi rehaďilitaĐǇjŶǇŵi, reŶtaŵi z tǇtułu ŶiezdolŶośĐi do praĐǇ oraz reŶtaŵi 
soĐjalŶǇŵi. Są oŶe skutkieŵ ǁǇstępująĐego Đoraz ĐzęśĐiej stresu zaǁodoǁego. WpłǇǁa oŶ 
róǁŶież Ŷa oďŶiżoŶą ǁǇdajŶość praĐǇ, ǁǇpadki przǇ praĐǇ, zǁiększoŶe kosztǇ 
odszkodoǁań i opieki zdroǁotŶej praĐoǁŶikóǁ, dużą aďseŶĐję i rotaĐję persoŶelu. W 
zǁiązku z tǇŵ, iż grupą zaǁodoǁą, która jest ďardzo ŶarażoŶa Ŷa długotrǁałǇ stres 
zaǁodoǁǇ są praĐoǁŶiĐǇ służďǇ zdroǁia i poŵoĐǇ społeĐzŶej, )arząd Wojeǁództǁa 
Opolskiego podjął deĐǇzję o ǁdrożeŶiu prograŵu profilaktǇĐzŶego ǁ tǇŵ sektorze. 

nie dotyczy

IV kǁartał

IV kǁartał

433 071

368 110

85%

100 tys. PLN

nie dotyczy



1
Nr konkursu w Planie 

Działań

RPO WO.7.K.4 

Fiszka zatwierdzoŶa uĐhwałą KS Ŷr ϴϯ/ϮϬϭϲ w dŶiu ϭϱ grudŶia ϮϬϭϲ r, opiŶia AOTM z dŶia Ϯϰ listopada ϮϬϭϲ r. - pozystywŶa z 
zastrzeżeŶiaŵi

2 TǇtuł RP) RegioŶalŶǇ prograŵ politǇki zdroǁotŶej zapoďiegająĐǇ stresoǁi zaǁodoǁeŵu 

3 Budżet RP) ;alokaĐjaͿ ϰϯϯ Ϭϳϭ zł ǁ tǇŵ: ϯϲϴ ϭϭϬ zł ;dofiŶaŶsoǁaŶie UEͿ

4
IŶstǇtuĐja przedkładająĐa 
fiszkę 

IŶstǇtuĐja )arządzająĐa RegioŶalŶǇŵ Prograŵeŵ OperaĐǇjŶǇŵ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ
45-082 Opole, ul. Piastowska 14

Osoby do kontaktu:

Danuta Niewierkiewicz

77 44 82 172, d.niewierkiewicz@opolskie.pl; 

Adriana Urbaniak

77 44 82 180, adriana.urbaniak@opolskie.pl

5 Priorytet Inwestycyjny PI ϴǀi AktǇǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

6
Nuŵer i Ŷazǁa Ŷarzędzia 
zgodnie z Policy Paper

Narzędzie ϰ WdrożeŶie prograŵóǁ ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa eliŵiŶoǁaŶie zdroǁotŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ [R]

7 Tryb realizacji RPZ konkursowy

8

Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni 

wnioskodawcy)

ϭͿ podŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŵŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i prǇǁatŶeͿ,
ϮͿ orgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej,
ϯͿ pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa 
podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ.

)godŶie z daŶǇŵi )akładu UďezpieĐzeń SpołeĐzŶǇĐh liĐzďa dŶi z poǁodu aďseŶĐji Đhoroďoǁej spoǁodoǁaŶej zaďurzeŶiaŵi 
psǇĐhiĐzŶǇŵi ǁ PolsĐe, ǁ ϮϬϭϰ roku ǁǇŶiosła ϭϲ ϭϬϴ,ϯ ;z Đzego ϲ ϰϱϳ,ϵ dŶi dotǇĐzǇło ŵężĐzǇzŶ, a ϵ ϲϰϮ,ϰ koďietͿ. WǇżej ǁǇŵieŶioŶe 
sĐhorzeŶia staŶoǁiłǇ przǇĐzǇŶę poŶad ϱ% ǁszǇstkiĐh zǁolŶień lekarskiĐh. Według ďadań EǆteŶder DISC ϮϬϬϵ polsĐǇ praĐoǁŶiĐǇ Ŷależą 
do Ŷajďardziej zestresoǁaŶǇĐh Ŷa śǁieĐie. ) daŶǇĐh Opolskiego Oddziału Narodoǁego FuŶduszu )droǁia ǁ Opolu ǁǇŶika, że liĐzďa 
paĐjeŶtóǁ z Wojeǁództǁa Opolskiego korzǇstająĐǇĐh ze śǁiadĐzeń opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej zakoŶtraktoǁaŶǇĐh przez OOW NF) 
ǁzrasta. Od roku ϮϬϭϬ zǁiększǇła się o ϯϱϱϯ osoďǇ. ChoroďǇ i zaďurzeŶia psǇĐhiĐzŶe ǁ Wojeǁództǁie Opolskiŵ ǁǇstępują ŶajĐzęśĐiej 
poŵiędzǇ ϭϵ a ϲϱ rokieŵ żǇĐia. Według daŶǇĐh z OOW NF) z ϮϬϭϰ roku ǁ Wojeǁództǁie Opolskiŵ ze śǁiadĐzeń psǇĐhiatrǇĐzŶǇĐh 
korzǇstało ϯϬ ϭϱϮ osóď ǁ ǁieku ϭϵ-ϲϱ lat. Do Ŷajďardziej rozpoǁszeĐhŶioŶǇĐh Đhoróď i zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh ǁǇstępująĐǇĐh ǁśród 
ŵieszkańĐóǁ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷależą zaďurzeŶia ŶerǁiĐoǁe, zǁiązaŶe ze streseŵ i pod postaĐią soŵatǇĐzŶą. OďĐiążeŶie 
psǇĐhiĐzŶe oraz ŵięśŶioǁo – szkieletoǁe praĐoǁŶika, które zǁiązaŶe jest z ŶieǁłaśĐiǁǇŵ staŶeŵ psǇĐhiĐzŶǇŵ, staŶoǁi przǇĐzǇŶę 
ǁielu ǁǇpadkóǁ przǇ praĐǇ. PoŶadto oďĐiążeŶie psǇĐhiĐzŶe jest ďardzo Đzęsto eleŵeŶteŵ deĐǇdująĐǇŵ o zaistŶieŶiu przeďiegu 
ǁǇpadku przǇ praĐǇ. Wiele źródeł podaje, że stres jest przǇĐzǇŶą od ϲϬ do ϴϬ % ǁǇpadkóǁ przǇ praĐǇ .

10 Cel RPZ

)ŵŶiejszeŶie do ϮϬϮϬ r. ǁǇstępoǁaŶia zagrożeń psǇĐhopspołeĐzŶǇĐh, zǁiązaŶǇĐh ze streseŵ ǁ praĐǇ ǁśród ŵieszkańĐóǁ 
ǁojeǁództǁa opolskiego, poprzez zǁiększeŶie ǁiedzǇ praĐodaǁĐóǁ i praĐoǁŶikóǁ Ŷa teŵat rǇzǇka ǁǇstępoǁaŶia Đhoróď ďedąĐǇĐh 
skutkieŵ stresu spoǁodoǁaŶego ǁǇkoŶǇǁaŶą praĐą. 

FIS)KA )AŁOŻEŃ RP)

9
Uzasadnienie realizacji 

RPZ 

PraĐa zaǁodoǁa jest jedŶǇŵ z ǁażŶiejszǇĐh eleŵeŶtóǁ żǇĐia Đzłoǁieka. Określa jego rolę ǁ społeĐzeństǁie oraz staŶoǁi źródło 
utrzǇŵaŶia. PraĐǇ zaǁodoǁej toǁarzǇszǇ ŶiejedŶokrotŶie stres, którǇ ŵoże ǁiązać się z proďleŵaŵi psǇĐhologiĐzŶǇŵi ;zaďurzeŶiaŵi 
psǇĐhiĐzŶǇŵiͿ. Przede ǁszǇstkiŵ skutkieŵ ǁǇstępoǁaŶia takiĐh zaďurzeń są: oďŶiżoŶa ǁǇdajŶość praĐǇ, ǁǇpadki przǇ praĐǇ, 
zǁiększoŶe kosztǇ odszkodoǁań i opieki zdroǁotŶej praĐoǁŶikóǁ, duża aďseŶĐja i rotaĐja persoŶelu, ŶieterŵiŶoǁość, proďleŵǇ 
dyscyplinarne oraz przypadki mobbingu zawodowego.

Na przestrzeŶi lat doǁiedzioŶo róǁŶież, że stres  ŵoże ďǇć ĐzǇŶŶikieŵ rǇzǇka rozǁoju proĐesóǁ ĐhoroďotǁórĐzǇĐh. Do 
długoterŵiŶoǁǇĐh skutkóǁ stresu zaǁodoǁego o Đharakterze ĐhroŶiĐzŶǇŵ, ĐzǇli stresu działająĐego Ŷa Đzłoǁieka stale i przez dłuższǇ 
Đzas zaliĐzǇć ŵożŶa zaďurzeŶia ǁ staŶie zdroǁia psǇĐhiĐzŶego ;depresja, zaďurzeŶia lękoǁeͿ oraz zaďurzeŶia ǁ staŶie zdroǁia 
soŵatǇĐzŶego. WǇkazaŶo ŵiędzǇ iŶŶǇŵi, że  stres jest ĐzǇŶŶikieŵ rǇzǇka rozǁoju Đhoróď układu krążeŶia, dolegliǁośĐi ze stroŶǇ 
układu ŵięśŶioǁo- szkieletoǁego ;Ŷp. ďólóǁ ǁ dolŶǇŵ odĐiŶku kręgosłupaͿ, Ŷasila oďjaǁǇ alergiĐzŶe, jest przǇĐzǇŶą oďŶiżeŶia ogólŶej 
odporŶośĐi orgaŶizŵu .
ChoroďǇ zǁiązaŶe z zaďurzeŶiaŵi psǇĐhiĐzŶǇŵi i zaďurzeŶiaŵi zaĐhoǁaŶia ŵ.iŶ depresja, geŶerują zŶaĐząĐe kosztǇ społeĐzŶe 
zǁiązaŶe z aďseŶĐją Đhoroďoǁą, śǁiadĐzeŶiaŵi rehaďilitaĐǇjŶǇŵi, reŶtaŵi z tǇtułu ŶiezdolŶośĐi do praĐǇ oraz reŶtaŵi soĐjalŶǇŵi.
W ϮϬϬϰ roku Ϯϳ% dorosłǇĐh ŵieszkańĐóǁ EuropǇ dośǁiadĐzało zaďurzeŶia zdroǁia psǇĐhiĐzŶego. NajĐzęśĐiej ǁǇstępująĐe proďleŵǇ 
zdroǁia psǇĐhiĐzŶego to zaďurzeŶia lękoǁe i depresje. Przeǁiduje się, że do ϮϬϮϬ roku depresja ďędzie ŶajpoǁszeĐhŶiej ǁǇstępująĐǇŵ 
zaďurzeŶieŵ psǇĐhiĐzŶǇŵ. NależǇ podkreślić, że zaďurzeŶia psǇĐhiĐzŶe kosztują państǁo utratę ϯ-ϰ% PKB i są ŶajĐzęstszą przǇĐzǇŶą 
pobierania rent inwalidzkich .

Stres zaǁodoǁǇ ǁiąże się  także z ǁiększǇŵ rǇzǇkieŵ ǁǇpadkóǁ przǇ praĐǇ, zateŵ dďałość o  ďezpieĐzeństǁo praĐǇ poǁiŶŶa 
oďejŵoǁać róǁŶież eliŵiŶaĐję psǇĐhospołeĐzŶǇĐh zagrożeń ďędąĐǇĐh źródłeŵ stresu dla praĐoǁŶikóǁ.
DostrzegająĐ poǁǇższe kǁestie, )arząd Wojeǁództǁa Opolskiego zaŵierza ǁdrożǇć prograŵ zǁiększająĐǇ i utrzǇŵująĐǇ zatrudŶieŶie 
na rynku pracy.



11 Cele szĐzegółoǁe RP)

* zǁiększeŶie wiedzy praĐodaǁĐóǁ i praĐoǁŶikóǁ służďǇ zdrowia i pomocy społeĐzŶej na temat stresu i ĐzǇŶŶikóǁ ǁpłǇǁająĐǇĐh na

jego ǁǇstępoǁaŶie ǁ ŵiejsĐu praĐǇ, 
* zǁiększeŶie wiedzy praĐodaǁĐóǁ i praĐoǁŶikóǁ na temat ryzyka ǁǇstąpieŶia Đhoróď ďędąĐǇĐh skutkiem stresu spowodowanego

ǁǇkoŶǇǁaŶą praĐą,
* zǁiększeŶie ǁiedzǇ i rozǁijaŶie koŵpeteŶĐji praĐoǁŶikóǁ ǁ zakresie sposoďóǁ radzeŶia soďie ze streseŵ ǁ ŵiejsĐu praĐǇ,
* rozwijanie uŵiejętŶośĐi ǁśród praĐodaǁĐóǁ w zakresie ǁdrażaŶia zmian organizacyjnych, ŵająĐǇĐh na celu eliŵiŶaĐję ĐzǇŶŶikóǁ
stresogeŶŶǇĐh oraz uspraǁŶieŶie proĐedur ǁĐzesŶej ideŶtǇfikaĐji zagrożeń stresogeŶŶǇĐh ǁ środoǁisku praĐǇ.

12 Grupa docelowa RPZ

Program zostanie skierowany do osóď w wieku aktǇǁŶośĐi zawodowej, ǁǇkoŶująĐǇĐh  praĐę o dużǇŵ oďĐiążeŶiu psǇĐhospołeĐzŶǇŵ,
tj. z sektoróǁ oĐhroŶǇ zdroǁia i poŵoĐǇ społeĐzŶej ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ.
PośredŶią grupą doĐeloǁą w Programie ďędą pracodawcy, bez udziału którǇĐh ŶieŵożliǁǇŵ ďǇłoďǇ wprowadzenie zmian

orgaŶizaĐǇjŶǇĐh, ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu eliŵiŶaĐję stresogeŶŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ. 
Zgodnie z puďlikaĐją Europejskiej Agencji BezpieĐzeństǁa i Zdrowia w Pracy ;Przegląd 1 – Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w

dziedzinie ďezpieĐzeństǁa i ochrony zdrowia w pracy), psǇĐhospołeĐzŶe problemy zdrowotne ǁǇstępują ŶajĐzęśĐiej w sektorach takich

jak m.in. służďa zdrowia i pomoc społeĐzŶa. Adresatami programu są osoby zaŵieszkująĐe ǁojeǁództǁo opolskie w wieku aktǇǁŶośĐi
zawodowej tj. od 18 r. ż. do osiągŶięĐia wieku emerytalnego, o którǇĐh mowa w art. 24 ust. 1a i 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach 

z Funduszu UďezpieĐzeń SpołeĐzŶǇĐh (Dz.U. 2015 poz. 748). Ze ǁzględu na ŵożliǁośĐi finansowe programu planuje się oďjąć
programem 942 osoby. 
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OgólŶǇ opis sĐheŵatu 
RPZ wraz z opisem 

plaŶoǁaŶǇĐh działań

Program ďędzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty ǁǇłoŶioŶe w konkursie. W ramach Programu zakłada się opracowanie

i ǁdrożeŶie działań ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa  eliŵiŶoǁaŶie zdroǁotŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ.:    
* działaŶia informacyjno-szkoleniowe, w tym warsztaty ;zajęĐiaͿ z psychologiem skierowane do praĐodaǁĐóǁ i praĐoǁŶikóǁ
ǁǇkoŶująĐǇĐh praĐę o dużǇŵ oďĐiążeŶiu psǇĐhospołeĐzŶǇŵ, tj.  z sektoróǁ oĐhroŶǇ zdroǁia i poŵoĐǇ społeĐzŶej,  
* działaŶia opierająĐe się na ǁdrażaŶiu zmian organizacyjnych oraz wprowadzaniu procedur wczesnej identyfikacji zagrożeń
stresogeŶŶǇĐh ǁ środoǁisku praĐǇ,     
DziałaŶia informacyjno – edukacyjne ďędą skoncentrowane głóǁŶie na zaburzeniach psychicznych o podłożu stresogennym, jako

przyczyny dezaktywizacji zawodowej.

MająĐ na celu skuteczne przeĐiǁdziałaŶie nadmiernemu stresowi zawodowemu konieczne są rozǁiązaŶia systemowe na poziomie

pracownika i pracodawcy. Wobec poǁǇższego w ramach programu ǁǇodręďŶia się dwa ŵodułǇ zajęć przeprowadzonych osobno dla

praĐoǁŶikóǁ i praĐodaǁĐóǁ.   
W raŵaĐh Modułu I zakłada się orgaŶizaĐję ǁarsztatóǁ ;zajęćͿ psǇĐhologóǁ/treŶeróǁ grupoǁǇĐh z praĐoǁŶikaŵi, ǁ Đelu zŵŶiejszeŶia 
skutkóǁ, ďądź wyeliminowania przeżǇǁaŶego przez nich stresu i wskazanie sposoďóǁ skutecznego radzenia sobie z nim. Celem

ǁarsztatóǁ ďędzie kształtoǁaŶie u praĐoǁŶikóǁ uŵiejętŶośĐi radzenia sobie ze stresem (tzw. zarządzaŶie stresem) oraz usuwanie i

łagodzeŶie jego skutkóǁ. W ramach Modułu II zakłada się działaŶia warsztatowe, którǇĐh celem ďędzie ǁdrożeŶie rozǁiązań
ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu eliŵiŶaĐję zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ stresogeŶŶǇĐh ǁ ŵiejsĐu praĐǇ.  
Warunkiem prowadzenia działań antystresowych jest ǁłąĐzeŶie do ich realizacji ŶaukoǁĐóǁ dyscyplin, które ŵają zastosowanie w

ochronie przed zagrożeŶiaŵi psǇĐhospołeĐzŶǇŵi w miejscu pracy, w tym także psǇĐhologóǁ pracy. Mają oni bowiem szeroki zakres

ǁiedzǇ, a także ǁarsztat ŶaukoǁǇ ŶiezďędŶǇ do proǁadzeŶia projektoǁaŶia iŶterǁeŶĐji i oĐeŶǇ iĐh skutkóǁ. 
Do prograŵu zakǁalifikoǁaŶe zostaŶą:
- osoďǇ ǁ ǁieku aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej, zagrożoŶe przedǁĐzesŶǇŵ opuszĐzeŶieŵ rǇŶku praĐǇ z poǁodu ŶadŵierŶego stresu ǁ praĐǇ, 
- kadra zarządzająĐa.

14 Kosztorys RPZ 
Budżet programu wynosi 433 071 zł. Programem planuje się oďjąć ok. 942 osoby, w tym wypadku ĐałkoǁitǇ koszt jednostkowy

ǁǇŶiesie ok. ϰϲϬ zł Ŷa osoďę.
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie krajowym

Program jest komplementarny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel strategiczny 4. Zapobieganie zaburzeniom 

psǇĐhiĐzŶǇŵ przez działaŶia preǁeŶĐǇjŶo-proŵoĐǇjŶeͿ, Narodoǁego Prograŵu )droǁia Ŷa lata ϮϬϭϲ-ϮϬϮϬ, KrajoǁǇŵi Raŵaŵi 
Strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Programem zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, 

Raporteŵ Narodoǁego Prograŵu  OĐhroŶǇ  )droǁia PsǇĐhiĐzŶego ϮϬϭϲ–ϮϬϮϬ. 
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

Prograŵ jest koŵpleŵeŶtarŶǇ z założeŶiaŵi Prograŵu SpeĐjalŶej StrefǇ DeŵografiĐzŶej ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ do ϮϬϮϬ roku 
„Opolskie dla RodziŶǇ”, ǁ oďszarze dďałośĐi o popraǁę ǁaruŶkóǁ praĐǇ i jakośĐi żǇĐia zaǁodoǁego oraz Regionalnym Programem 

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2017.

17 Uwagi:



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

KrǇteria zapeǁŶiają, że działaŶia realizoǁaŶe ǁ projekĐie przez projektodaǁĐę oraz 
eǁeŶtualŶǇĐh partŶeróǁ są zgodŶe z zakreseŵ ǁłaśĐiǁego prograŵu zdroǁotŶego luď 

prograŵu politǇki zdroǁotŶej, którǇ jest załąĐzŶikieŵ do regulaŵiŶu koŶkursu, o ile 
przedsięǁzięĐie jest realizoǁaŶe ǁ forŵule RP).

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim 

regionalnym programem zdrowotnym.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

Prograŵ politǇki zdroǁotŶej to prograŵ o którǇŵ ŵoǁa ǁ art. ϱ pkt ϮϵaustaǁǇ z dŶia Ϯϳ sierpŶia ϮϬϬϰ r. o śǁiadĐzeŶiaĐh 
opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh. Prograŵ zdroǁotŶǇ podlega opiŶioǁaŶiu przez AgeŶĐję OĐeŶǇ 
TeĐhŶologii MedǇĐzŶǇĐh i TarǇfikaĐji oraz zatǁierdzeŶiu przez MiŶisterstǁo )droǁia dzięki Đzeŵu założoŶe ǁ Ŷiŵ działaŶia 
ŵożŶa uzŶać za skuteĐzŶe, ďezpieĐzŶe i efektǇǁŶe i uzasadŶioŶe.
DziałaŶia realizoǁaŶe ǁ projekĐie przez ǁŶioskodaǁĐę oraz eǁeŶtualŶǇĐh partŶeróǁ są zgodŶe z ǁłaśĐiǁǇŵ regioŶalŶǇŵ 
prograŵeŵ zdroǁotŶǇŵ, którǇ jest załąĐzŶikieŵ do regulaŵiŶu koŶkursu, a usługi zdroǁotŶe są realizoǁaŶe ǁ oparĐiu o 
Evidence Based Medicine.

Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.

2

KrǇteria zapeǁŶiają , że ǁ przǇpadku, gdǇ projekt przeǁiduje udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki 
zdroǁotŶej, jest to ŵożliǁe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą 

upraǁŶioŶe do tego Ŷa ŵoĐǇ przepisóǁ praǁa poǁszeĐhŶie oďoǁiązująĐego.

PrzeǁidziaŶe ǁ projekĐie śǁiadĐzeŶia opieki 
zdroǁotŶej są realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez 

podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą ;jeśli 
dotyczy).

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 
ďezǁzględŶǇ

)godŶie z ustaǁą z dŶia ϭϱ kǁietŶia ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej podŵiot ǁǇkoŶująĐǇ działalŶość leĐzŶiĐzą ozŶaĐza 
podmiot leczniczy, tj.:

ϭ. przedsięďiorĐóǁ ǁ rozuŵieŶiu przepisóǁ ustaǁǇ z dŶia Ϯ lipĐa ϮϬϬϰ r. o sǁoďodzie działalŶośĐi gospodarĐzej ǁe 
ǁszelkiĐh forŵaĐh przeǁidziaŶǇĐh dla ǁǇkoŶǇǁaŶia działalŶośĐi gospodarĐzej, jeżeli ustaǁa Ŷie staŶoǁi iŶaĐzej, 
Ϯ. saŵodzielŶe puďliĐzŶe zakładǇ opieki zdroǁotŶej, 
ϯ. jedŶostki ďudżetoǁe, ǁ tǇŵ państǁoǁe jedŶostki ďudżetoǁe tǁorzoŶe i ŶadzoroǁaŶe przez MiŶistra OďroŶǇ 
Narodoǁej, ŵiŶistra ǁłaśĐiǁego do spraǁ ǁeǁŶętrzŶǇĐh, MiŶistra SpraǁiedliǁośĐi luď Szefa AgeŶĐji BezpieĐzeństǁa 
WeǁŶętrzŶego, posiadająĐe ǁ strukturze orgaŶizaĐǇjŶej aŵďulatoriuŵ, aŵďulatoriuŵ z izďą ĐhorǇĐh luď lekarza, o którǇŵ 
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy 

z dŶia Ϯϳ sierpŶia ϮϬϬϰ r. o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, 
ϰ. iŶstǇtutǇ ďadaǁĐze, o którǇĐh ŵoǁa ǁ art. ϯ ustaǁǇ z dŶia ϯϬ kǁietŶia ϮϬϭϬ r. 
o instytutach badawczych, 

ϱ. fuŶdaĐje i stoǁarzǇszeŶia, którǇĐh Đeleŵ statutoǁǇŵ jest ǁǇkoŶǇǁaŶie zadań 
ǁ zakresie oĐhroŶǇ zdroǁia i którǇĐh statut dopuszĐza proǁadzeŶie działalŶośĐi leĐzŶiĐzej, 
ϲ. posiadająĐe osoďoǁość praǁŶą jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe stoǁarzǇszeń, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt ϱ, 
ϳ. osoďǇ praǁŶe i jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe działająĐe Ŷa podstaǁie przepisóǁ o stosuŶku Państǁa do KośĐioła KatoliĐkiego ǁ 
RzeĐzǇpospolitej Polskiej, o stosuŶku Państǁa do iŶŶǇĐh kośĐiołóǁ i zǁiązkóǁ ǁǇzŶaŶioǁǇĐh oraz o gǁaraŶĐjaĐh ǁolŶośĐi 
sumienia i wyznania, 

ϴ. jedŶostki ǁojskoǁe – ǁ zakresie, ǁ jakiŵ ǁǇkoŶują działalŶość leĐzŶiĐzą.
oraz lekarza luď pielęgŶiarkę ǁǇkoŶująĐǇĐh zaǁód ǁ raŵaĐh działalŶośĐi leĐzŶiĐzej jako praktǇkę zaǁodoǁą, o której ŵoǁa 
w art. 5 ww. ustawy.

3

KrǇteria preŵiują projektǇ, ǁ którǇĐh ǁŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ 
działalŶość leĐzŶiĐzą udzieelająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka 

zdroǁotŶa Ŷa podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z 
dǇrektoreŵ ǁłaśĐiǁego Oddziału Wojeǁódzkiego Narodoǁego FuŶduszu )droǁia.

Projekt zakłada ǁspółpraĐę z Đo ŶajŵŶiej 
jedŶǇŵ podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość 

leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka 

zdroǁotŶa ;jeśli dotǇĐzǇͿ.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

Celeŵ realizaĐji projektu z udziałeŵ PO) jest efektǇǁŶiejsze ǁǇkorzǇstaŶie poteŶĐjału kadrǇ ŵedǇĐzŶej/zasoďóǁ 
lokaloǁǇĐh/sprzętoǁǇĐh PO). WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa Ŷa podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z PłatŶikieŵ. 
Ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer Ŷie jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. 

WŶioskodaǁĐa ŵusi ǁǇkazać ǁe ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie zasadŶość ǁspółpraĐǇ z jedŶostką PO).

EliŵiŶowaŶie zdrowotŶyĐh ĐzyŶŶików ryzyka w ŵiejsĐu praĐy

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.7.K.4 

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej -
eliŵiŶowaŶie zdrowotŶyĐh ĐzyŶŶików ryzyka w ŵiejsĐu praĐy



4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które zaǁierają działaŶia koŵpleŵeŶtarŶe do iŶŶǇĐh projektóǁ 
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh 

prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi 
przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

W Đelu zǁiększeŶia efektǇǁŶośĐi proǁadzoŶǇĐh iŶterǁeŶĐji preferoǁaŶe ďędą  projektǇ zakładająĐe koŵpleŵeŶtarŶość z 
iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł. 
WaruŶkieŵ koŶieĐzŶǇŵ do określeŶia działań /projektóǁ jako koŵpleŵeŶtarŶe jest iĐh uzupełaŶiająĐǇ się Đharakter, 
ǁǇkluĐzająĐǇ poǁielaŶie się działań. 
Ϭ pkt - projekt Ŷie zakłada koŵpleŵeŶtarŶośĐi z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh 
luď iŶŶǇĐh źródeł
ϭ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ przedsięǁzięĐieŵ ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď 
iŶŶǇĐh źródeł
ϯ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość, z Đo ŶajŵŶiej dǁoŵa luď ǁięĐej przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

5

KrǇteria preŵiują projektǇ, które przeǁidują partŶerstǁo z Đo ŶajŵŶiej jedŶą orgaŶizaĐją 
pozarządoǁą reprezeŶtująĐą iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i posiadająĐą Đo ŶajŵŶiej Ϯ letŶie dośǁiadĐzeŶie 

ǁ zakresie działań profilaktǇĐzŶǇĐh z zakresu daŶej grupǇ Đhoróď.

Projekt jest realizowany w partnerstwie 

poŵiędzǇ podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość 
leĐzŶiĐzą  a orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi ;jeśli 

dotyczy).

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

PreferoǁaŶe ďędą projektǇ zakładająĐe partŶerstǁo poŵiędzǇ podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą a Đo ŶajŵŶiej 
jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą, ǁ tǇŵ ǁ szĐzególŶośĐi reprezeŶtująĐą iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i posiadająĐą Đo ŶajŵŶiej 
dǁuletŶie dośǁiadĐzeŶie ǁ eliŵiŶoǁaŶia szkodliǁǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ. 
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada partŶerstǁa
ϭ pkt – projekt realizoǁaŶǇ ǁ partŶerstǁie z Đo ŶajŵŶiej jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą ŶiereprezeŶtująĐą iŶteresóǁ 
paĐjeŶtóǁ  i ŶieposiadająĐą Đo ŶajŵŶiej dǁuletŶiego dośǁiadĐzeŶia ǁ eliŵiŶoǁaŶia szkodliǁǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ 
miejscu pracy

Ϯ  pkt –  projekt realizoǁaŶǇ z Đo ŶajŵŶiej jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą reprezeŶtująĐą iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i posiadająĐą 
Đo ŶajŵŶiej dǁuletŶie dośǁiadĐzeŶie ǁ eliŵiŶoǁaŶia szkodliǁǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka ǁ ŵiejsĐu praĐǇ
PuŶktǇ suŵują się.
WŶioskodaǁĐa ŵusi ǁǇkazać ǁe ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie zasadŶość zaǁiązaŶia ǁ projekĐie ǁǁ. partŶerstǁ.

6

KrǇteria preŵiują projektǇ, które przeǁidują partŶerstǁo z partŶereŵ społeĐzŶǇŵ 
reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ śǁiadĐząĐe usługi ǁ zakresie podstaǁoǁej 

opieki zdrowotnej.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem 

społeĐzŶǇŵ reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i 
zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ śǁiadĐząĐe usługi ǁ 

zakresie PO) ;jeśli dotǇĐzǇͿ. 

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

KrǇteriuŵ ŵa Ŷa Đelu ǁspieraŶie ǁspółpraĐǇ z partŶeraŵi społeĐzŶǇŵi ǁ Đelu popraǁǇ jakośĐi działań profilaktǇĐzŶǇĐh oraz 
ǁ Đelu zǁiększeŶia skuteĐzŶośĐi oddziałǇǁaŶia prograŵu profilaktǇĐzŶego. 
PartŶer społeĐzŶǇ ;orgaŶizaĐja pozarządoǁa, zǁiązek praĐodaǁĐóǁ, zǁiązek praĐoǁŶikóǁͿ reprezeŶtująĐǇ iŶteresǇ i 
zrzeszająĐǇ plaĐóǁki podstaǁoǁej opieki zdroǁotŶej rozuŵiaŶe zgodŶie z defiŶiĐją zaǁartą ǁ ustaǁie z dŶia ϭϱ kǁietŶia 
ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej. 
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada partŶerstǁa
ϭ  pkt –  projekt realizoǁaŶǇ ǁ partŶerstǁie z partŶereŵ społeĐzŶǇŵ reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe usługi   ǁ zakresie PO).
WŶioskodaǁĐa ŵusi ǁǇkazać ǁe ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie zasadŶość zaǁiązaŶia ǁ projekĐie partŶerstǁa z ǁǁ. 
partnerem.

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

KosztǇ działań iŶforŵaĐǇjŶo/proŵoĐǇjŶǇĐh poŶiesioŶe ǁ raŵaĐh kosztóǁ ďezpośredŶiĐh staŶoǁią Ŷie ǁięĐej Ŷiż pozioŵ 
wskazany  w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

PoǁǇższe odŶosi się do działań iŶforŵaĐǇjŶo/edukaĐǇjŶǇĐh rozuŵiaŶǇĐh jako Đzęść działań ŵerǇtorǇĐzŶǇĐh projektu, a Ŷie 
działań iŶforŵaĐǇjŶo/proŵoĐǇjŶǇĐh projektu ǁĐhodząĐǇĐh do katalogu kosztóǁ pośredŶiĐh.

2
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

PraĐodaǁĐa Ŷa podstaǁie przepisóǁ rozdziału VI ustaǁǇ z dŶia Ϯϲ ĐzerǁĐa ϭϵϳϰ r. Kodeks praĐǇ oraz ustaǁǇ z dŶia Ϯϳ 
ĐzerǁĐa ϭϵϵϳ r. o służďie ŵedǇĐǇŶǇ praĐǇ  zoďoǁiązaŶǇ jest zapeǁŶić praĐoǁŶikoŵ, Ŷa sǁój koszt, profilaktǇĐzŶą opiekę 
lekarską, tj. ŵ.iŶ. ǁstępŶe, okresoǁe i koŶtrolŶe ďadaŶia lekarskie. DziałaŶia realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh projektu ǁǇkraĐzają 
poza zakres ǁǁ. ďadań.

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Kryterium

OgraŶiĐzeŶie kosztóǁ działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh/edukaĐǇjŶǇĐh

DziałaŶia oďjęte fiŶaŶsoǁaŶieŵ ǁ raŵaĐh projektóǁ Ŷie zastępują oďoǁiązkoǁǇĐh ďadań z zakresu ŵedǇĐǇŶǇ praĐǇ.

EliŵiŶowaŶie zdrowotŶyĐh ĐzyŶŶików ryzyka w ŵiejsĐu praĐy



3
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

WŶioskodaǁĐa jest zoďoǁiązaŶǇ do przeproǁadzeŶia aŶalizǇ ǁǇstępoǁaŶia ŶiekorzǇstŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ zdroǁotŶǇĐh ǁ 
miejscu pracy. 

AŶaliza poǁiŶŶa opierać się Ŷa ǁłaśĐiǁǇŵ regioŶalŶǇŵ prograŵie zdroǁotŶǇŵ ;jeśli dotǇĐzǇͿ luď zostać saŵodzielŶie 
opraĐoǁaŶa przez ǁŶioskodaǁĐę.
Każdorazoǁo deĐǇzja o dofiŶaŶsoǁaŶiu realizaĐji projektu ďędzie uzależŶioŶa od zgodŶośĐi plaŶoǁaŶǇĐh działań z ǁǇŶikaŵi 
przeprowadzonej analizy.

4
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - Đharakter 

ďezǁzględŶǇ

WŶioskodaǁĐa jest zoďoǁiązaŶǇ do realizaĐji działań ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu opraĐoǁaŶie
 i ǁdrożeŶie rozǁiązań orgaŶizaĐǇjŶǇĐh ǁ zakładzie praĐǇ przǇĐzǇŶiająĐǇĐh się do eliŵiŶaĐji zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh zagrożeń dla 
zdroǁia praĐoǁŶikóǁ.

5 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

PrefereŶĐje dla projektóǁ przeǁidująĐǇĐh działaŶia koŶsolidaĐǇjŶe luď działaŶia dotǇĐząĐe ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ 
ǁǇkoŶująĐǇĐh działalŶość leĐzŶiĐzą.
Jego Đeleŵ jest ǁǇďór projektóǁ opartǇĐh Ŷa partŶerstǁie, które ŵoże staŶoǁić podǁaliŶǇ pod dalszą ǁspółpraĐę róǁŶież 
po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje działań koŶsolidaĐǇjŶǇĐh luď działań dotǇĐząĐǇĐh ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ ǁǇkoŶująĐǇĐh 
działalŶość leĐzŶiĐzą.
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje działaŶia koŶsolidaĐǇjŶe luď działaŶia dotǇĐząĐe ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ ǁǇkoŶująĐǇĐh 
działalŶość leĐzŶiĐzą.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

Projekt realizoǁaŶǇ jest ǁ oparĐiu o aŶalizę ǁǇstępoǁaŶia ŶiekorzǇstŶǇĐh ĐzǇŶŶikóǁ zdroǁotŶǇĐh ǁ ŵiejsĐu praĐǇ.

WsparĐie praĐodaǁĐǇ ǁ opraĐoǁaŶiu i ǁdrożeŶiu rozǁiązań orgaŶizaĐǇjŶǇĐh przǇĐzǇŶiająĐǇĐh się do eliŵiŶaĐji zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh zagrożeń dla 
zdrowia. 

Projekt przeǁiduje działaŶia koŶsolidaĐǇjŶe luď iŶŶe forŵǇ ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ ǁǇkoŶująĐǇĐh działalŶość leĐzŶiĐzą.



1

2

3

4

5

6

7 TǇtuł koŶkursu

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w 

ramach konkursu

1. Profilaktyka raka piersi
1
, w tym:

aͿ działaŶia   iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe   dotǇĐząĐe   profilaktǇki   raka  piersi,  
ǁ  tǇŵ  edukaĐja  prozdroǁotŶa  o  Đharakterze  regioŶalŶǇŵ i/luď lokalŶǇŵ polegająĐa Ŷa 
zaĐhęĐaŶiu do skorzǇstaŶia z ďadań. 

1WsparĐie uzupełŶiająĐe ŵogą staŶoǁić działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę dostępu do usług 
zdroǁotŶǇĐh,  ǁ tǇŵ ŵ.iŶ.: zapeǁŶieŶie dojazdu do ŵiejsĐa realizaĐji usługi zdroǁotŶej i z 
poǁroteŵ oraz opieki Ŷad osoďą ŶiesaŵodzielŶą, którą opiekuje się osoďa korzǇstająĐa z 
usługi zdroǁotŶej ǁ raŵaĐh projektu, ǁ Đzasie korzǇstaŶia ze ǁsparĐia. WǇjątek staŶoǁi 
profilaktǇka raka piersi, ǁ przǇpadku której Ŷie ŵa zastosoǁaŶia ograŶiĐzeŶie ǁskazaŶe ǁ pkt. 
18 Karty SZOOP.

10 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej 
PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, 
koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, staŶoǁisko, tel., e-ŵailͿ

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej - profilaktyka Ŷowotworu piersi

8
Potencjalni beneficjenci/Typy 

ďeŶefiĐjeŶtóǁ

PodŵiotǇ leĐzŶiĐze działająĐe ǁ puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵie oĐhroŶǇ zdroǁia ;puďliĐzŶe i 
prywatne)

OrgaŶizaĐje pozarządoǁe, podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej

Pozostałe podŵiotǇ z ǁǇłąĐzeŶieŵ osóď fizǇĐzŶǇĐh ;Ŷie dotǇĐzǇ osóď proǁadząĐǇĐh 
działalŶość gospodarĐzą luď ośǁiatoǁą Ŷa podstaǁie przepisóǁ odręďŶǇĐhͿ

Oś priorǇtetoǁa VII Konkurencyjny rynek pracy

DziałaŶie ϳ.ϰ.WǇdłużaŶie aktǇǁŶośĐi zaǁodoǁej
PoddziałaŶie

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa 

lata 2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań RPO WO.7.K.5

INFORMACJE OGÓLNE



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narzędzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z 
mapami potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja 
[PLN]

21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane dofinansowanie UE 

[%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

100 tys. PLN

nie dotyczy

85%

CTϴ ProŵoǁaŶie trǁałego i ǁysokiej jakośĐi zatrudŶieŶia oraz ǁsparĐie ŵoďilŶośĐi 
praĐoǁŶikóǁ

PI ϴǀi AktyǁŶe i zdroǁe starzeŶie się

PostępująĐa ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ depopulaĐja ŵa ŶiekorzǇstŶǇ ǁpłǇǁ Ŷa zasoďǇ 
rǇŶku praĐǇ. Dlatego ǁ regioŶie ŵuszą zostać podjęte działaŶia sprzǇjająĐe aktǇǁŶośĐi 
zaǁodoǁej ŵieszkańĐóǁ, ǁ tǇŵ róǁŶież ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia. )ǁiększeŶie 
długośĐi żǇĐia ǁ zdroǁiu ďędzie ŵiało ǁpłǇǁ Ŷa ǁzrost liĐzďǇ osóď aktǇǁŶǇĐh Ŷa rǇŶku 
praĐǇ, oďŶiżeŶie kosztóǁ praĐǇ ŵ.iŶ. dzięki oďŶiżeŶiu aďseŶĐji Đhoroďoǁej oraz 
zŵŶiejszaŶiu ǁǇdatkóǁ Ŷa śǁiadĐzeŶia )US. PrzedsięǁzięĐia realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh 
profilaktǇki raka piersi ďędą się koŶĐeŶtroǁać Ŷa eliŵiŶoǁaŶiu ŶajistotŶiejszǇĐh ďarier ǁ 
dostępie do ďadań diagŶostǇĐzŶǇĐh ǁ zakresie ǁĐzesŶego ǁǇkrǇǁaŶia  Ŷoǁotǁoru piersi. 
Niska zgłaszalŶość Ŷa realizoǁaŶe prograŵǇ profilaktǇĐzŶe uzasadŶia koŶieĐzŶość 
podjęĐia działań zŵierzająĐǇĐh do popraǁǇ iĐh ǁǇdajŶośĐi, ǁ tǇŵ ǁ szĐzególŶośĐi 
realizaĐję działań iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶǇĐh. 

nie dotyczy

IV kǁartał

IV kǁartał

4 585 446

3 897 630

EFS

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Narzędzie ϱ Rozǁój profilaktyki Ŷoǁotǁoroǁej ǁ kieruŶku ǁykryǁaŶia raka jelita 
grubego, szyjki macicy i raka piersi [R]



Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh 
programem zdrowotnym 

dzięki EFS 
7 583 58 410

LiĐzďa osóď, które dzięki 
iŶterǁeŶĐji EFS zgłosiły się Ŷa 
badanie profilaktyczne

8 807 60 180

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

)godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

rezultatu osoby

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

KrǇteria preŵiują projektǇ, które przeǁidują partŶerstǁo z Đo 
ŶajŵŶiej jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą reprezeŶtująĐą 

iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i posiadająĐą Đo ŶajŵŶiej Ϯ letŶie 
dośǁiadĐzeŶie ǁ zakresie działań profilaktǇĐzŶǇĐh z zakresu 

daŶej grupǇ Đhoróď.

Projekt jest realizowany w 

partŶerstǁie poŵiędzǇ podŵioteŵ 
ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą a 

orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(punktowane)

PreferoǁaŶe ďędą projektǇ zakładająĐe partŶerstǁo poŵiędzǇ podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą a Đo ŶajŵŶiej 
jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą reprezeŶtująĐą iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ  i posiadająĐą Đo ŶajŵŶiej dǁuletŶie dośǁiadĐzeŶie ǁ 
zakresie działań profilaktǇĐzŶǇĐh z zakresu Ŷoǁotǁoru jelita gruďego luď Ŷoǁotǁoru piersi ;adekǁatŶie do zakresu projektuͿ. 
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada partŶerstǁa
ϭ pkt – projekt realizoǁaŶǇ ǁ partŶerstǁie z jedŶą orgaŶizaĐją pozarządoǁą reprezeŶtująĐą iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i posiadająĐą 
Đo ŶajŵŶiej dǁuletŶie dośǁiadĐzeŶie ǁ zakresie działań profilaktǇĐzŶǇĐh          z zakresu Ŷoǁotǁoru jelita gruďego luď 
nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu)

Ϯ  pkt –  projekt realizoǁaŶǇ jest z dǁoŵa luď ǁięĐej orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi reprezeŶtująĐǇŵi iŶteresǇ paĐjeŶtóǁ i 
posiadająĐǇŵi Đo ŶajŵŶiej dǁuletŶie dośǁiadĐzeŶie ǁ zakresie działań profilaktǇĐzŶǇĐh z zakresu Ŷoǁotǁoru jelita gruďego 
lub nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu).

2

KrǇteria preŵiują projektǇ, które przeǁidują partŶerstǁo z 
partŶereŵ społeĐzŶǇŵ reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ 

podŵiotǇ śǁiadĐząĐe usługi ǁ zakresie podstaǁoǁej opieki 
zdrowotnej.

Projekt przewiduje partnerstwo z 

partŶereŵ społeĐzŶǇŵ 
reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ  i 

zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ śǁiadĐząĐe 
usługi ǁ zakresie PO). 

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(punktowane)

KrǇteriuŵ ŵa Ŷa Đelu ǁspieraŶie ǁspółpraĐǇ z partŶeraŵi społeĐzŶǇŵi ǁ Đelu popraǁǇ jakośĐi działań profilaktǇĐzŶǇĐh oraz 
ǁ Đelu zǁiększeŶia skuteĐzŶośĐi oddziałǇǁaŶia prograŵu profilaktǇĐzŶego. 
PartŶer społeĐzŶǇ ;orgaŶizaĐja pozarządoǁa, zǁiązek praĐodaǁĐóǁ, zǁiązek praĐoǁŶikóǁͿ reprezeŶtująĐǇ iŶteresǇ i 
zrzeszająĐǇ plaĐóǁki podstaǁoǁej opieki zdroǁotŶej rozuŵiaŶe zgodŶie z defiŶiĐją zaǁartą ǁ ustaǁie z dŶia ϭϱ kǁietŶia 
ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej ;Dz. U. z ϮϬϭϱ poz. ϲϭϴ z późŶ. zŵ.Ϳ.
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada partŶerstǁa
ϭ  pkt –  projekt realizoǁaŶǇ ǁ partŶerstǁie z partŶereŵ społeĐzŶǇŵ reprezeŶtująĐǇŵ iŶteresǇ i zrzeszająĐǇŵ podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe usługi ǁ zakresie PO).

3

KrǇteria preŵiują projektǇ, które koŶĐeŶtrują działaŶia Ŷa 
oďszaraĐh "ďiałǇĐh plaŵ" ǁ zakresie profilaktǇki raka piersi, 

wskazanych przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii 

Skłodoǁskiej-Curie.

Projekt zakłada śǁiadĐzeŶie usług dla 
osóď z tereŶóǁ o zdiagŶozoǁaŶǇŵ 

Ŷiskiŵ pozioŵie zgłaszalŶośĐi Ŷa 
badania. 

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(punktowane)

PrefereŶĐja dotǇĐzǇ udzielaŶia śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh dla osóď zaŵieszkałǇĐh Ŷa tereŶaĐh o szĐzególŶie Ŷiskiŵ pozioŵie 
zgłaszalŶośĐi Ŷa ďadaŶia ǁ zakresie profilaktǇki raka piersi i raka jelita gruďego ǁskazaŶǇĐh jako „ďiałe plaŵǇ” przez CeŶtralŶǇ 
Ośrodek KoordǇŶująĐǇ przǇ CeŶtruŵ OŶkologii - IŶstǇtut iŵ. Marii Skłodoǁskiej - Curie, 
Ϭ pkt – oďjęĐie ǁsparĐieŵ do ϮϬ% osóď z populaĐji z tereŶóǁ ǁskazaŶǇĐh jako "ďiałe plaŵǇ",
ϯ pkt –  oďjęĐie ǁsparĐieŵ ǁięĐej Ŷiż ϮϬ%, a ŵŶiej Ŷiż ϰϬ% osóď z populaĐji z tereŶóǁ ǁskazaŶǇĐh jako "ďiałe plaŵǇ",
ϱ pkt - oďjęĐie ǁsparĐieŵ Đo ŶajŵŶiej ϰϬ% osóď z populaĐji z tereŶóǁ ǁskazaŶǇĐh jako "ďiałe plaŵǇ".

WǇkaz tereŶóǁ o szĐzególŶie Ŷiskiej zgłaszalŶośĐi staŶoǁić ďędzie załąĐzŶik do regulaŵiŶu koŶkursu

4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które zaǁierają działaŶia 
koŵpleŵeŶtarŶe do iŶŶǇĐh projektóǁ fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh 

okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh 
źródeł.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi 
przedsięǁzięĐiaŵi 

ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi  ze środkóǁ UE, 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(punktowane)

W Đelu zǁiększeŶia efektǇǁŶośĐi proǁadzoŶǇĐh iŶterǁeŶĐji preferoǁaŶe ďędą  projektǇ zakładająĐe koŵpleŵeŶtarŶość z 
iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł. 
WaruŶkieŵ koŶieĐzŶǇŵ do określeŶia działań /projektóǁ jako koŵpleŵeŶtarŶe jest iĐh uzupełaŶiająĐǇ się Đharakter, 
ǁǇkluĐzająĐǇ poǁielaŶie się działań. 
Ϭ pkt - projekt Ŷie zakłada koŵpleŵeŶtarŶośĐi z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď 
iŶŶǇĐh źródeł
ϭ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ przedsięǁzięĐieŵ ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď 
iŶŶǇĐh źródeł
ϯ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość, z Đo ŶajŵŶiej dǁoŵa luď ǁięĐej przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

Profilaktyka raka piersi 

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.7.K.5

WydłużaŶie aktywŶośĐi zawodowej -  profilaktyka raka piersi



3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

DziałaŶia realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh projektu ďędą służǇłǇ zǁiększeŶiu zgłaszalŶośĐi do udziału ǁ śǁiadĐzeŶiaĐh zdroǁotŶǇĐh 
realizowanych w ramach Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi. 

2

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Projekt zakłada, że Đo ŶajŵŶiej ϮϬ% uĐzestŶikóǁ ďędą staŶoǁiłǇ osoďǇ, które ŶigdǇ Ŷie ǁǇkoŶǇǁałǇ ďadań 
mammograficznych na podstawie informacji z SIMP.

3

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

WŶioskodaǁĐa jest zoďoǁiązaŶǇ do przeproǁadzeŶia aŶalizǇ epideŵiologiĐzŶej dla daŶego terǇtoriuŵ i grup doĐeloǁǇĐh z 
uǁzględŶieŶieŵ odpoǁiedŶiĐh dla daŶego prograŵu eleŵeŶtóǁ tj.: 
ϭ. skali zapadalŶośĐi Ŷa ĐhoroďǇ, 
Ϯ. ĐzǇŶŶikóǁ  ǁǇkluĐzająĐǇĐh z rǇŶku praĐǇ,
3. wieku, 

ϰ. płĐi, 
ϱ. profilu zaǁodoǁego osóď plaŶoǁaŶǇĐh do oďjęĐia prograŵeŵ zdroǁotŶǇŵ.  
AŶaliza poǁiŶŶa zostać opraĐoǁaŶa przez ǁŶioskodaǁĐę Ŷa podstaǁie ogólŶodostępŶǇĐh daŶǇĐh.
Każdorazoǁo deĐǇzja o dofiŶaŶsoǁaŶiu realizaĐji projektu ďędzie uzależŶioŶa od zgodŶośĐi plaŶoǁaŶǇĐh działań z ǁǇŶikaŵi 
przeprowadzonej analizy.

4

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

DaŶǇ podŵiot ŵoże złożǇć Ŷie ǁięĐej Ŷiż jedeŶ ǁŶiosek  o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu ǁ raŵaĐh daŶego prograŵu 
zdroǁotŶego ǁ odŶiesieŶiu do daŶego koŶkursu– ŶiezależŶie ĐzǇ jako ǁŶioskodaǁĐa ĐzǇ partŶer projektu.

5
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(punktowane)

WproǁadzeŶie krǇteriuŵ ǁǇŶika z potrzeďǇ zapeǁŶieŶia dostępu do usług dla osóď zaŵieszkałǇĐh ǁ ŵiejsĐoǁośĐiaĐh poŶiżej 
ϮϬ ϬϬϬ ŵieszkańĐóǁ i/luď z oďszaróǁ ǁiejskiĐh, przǇ ĐzǇŵ oďszarǇ ǁiejskie defiŶioǁaŶe są zgodŶie ze statǇstǇką puďliĐzŶą.
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada śǁiadĐzeŶia usług dla osóď  zaŵieszkałǇĐh   ǁ ŵiejsĐoǁośĐiaĐh poŶiżej ϮϬ ϬϬϬ ŵieszkańĐóǁ Ŷa 
pozioŵie poǁǇżej ϯϬ% ;liĐzoŶǇ ǁ stosuŶku do ǁszǇstkiĐh uĐzestŶikóǁ projektuͿ,
Ϯ pkt – projekt zakłada śǁiadĐzeŶie usług dla osóď zaŵieszkałǇĐh 
ǁ ŵiejsĐoǁośĐiaĐh poŶiżej ϮϬ ϬϬϬ ŵieszkańĐóǁ Ŷa pozioŵie poǁǇżej ϯϬ% ;liĐzoŶǇ ǁ stosuŶku do ǁszǇstkiĐh uĐzestŶikóǁ 
projektu),

ϯ pkt – projekt zakłada śǁiadĐzeŶie usług dla osóď zaŵieszkałǇĐh Ŷa tereŶaĐh ǁiejskiĐh Ŷa pozioŵie poǁǇżej ϰϬ% ;liĐzoŶǇ ǁ 
stosuŶku do ǁszǇstkiĐh uĐzestŶikóǁ projektuͿ.

6
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(punktowane)

Celeŵ realizaĐji projektu z udziałeŵ PO) jest efektǇǁŶiejsze ǁǇkorzǇstaŶie poteŶĐjału kadrǇ ŵedǇĐzŶej/zasoďóǁ 
lokaloǁǇĐh/sprzętoǁǇĐh PO). WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa Ŷa podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z ǁłaśĐiǁǇŵ 
dyrektorem OW NFZ. 

Ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer Ŷie jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej   w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

)ǁiększeŶie zgłaszalŶośĐi Ŷa ďadaŶia realizoǁaŶe  ǁ raŵaĐh PopulaĐǇjŶego prograŵu ǁĐzesŶego 
ǁǇkrǇǁaŶia raka piersi, przez podŵiotǇ posiadająĐe uŵoǁę z NarodoǁǇŵ FuŶduszeŵ )droǁia ǁ 
ramach ww. programu.

W zakresie profilaktǇki Ŷoǁotǁoroǁej projekt zakłada oďjęĐie ǁsparĐieŵ osoďǇ, które ǁĐześŶiej Ŷie 
ǁǇkoŶǇǁałǇ ďadań ŵaŵŵografiĐzŶǇĐh.

Projekt realizoǁaŶǇ jest ǁ oparĐiu o aŶalizę epideŵiologiĐzŶą przeproǁadzoŶą dla daŶego terǇtoriuŵ i 
grup docelowych. 

WŶioskodaǁĐa składa Ŷie ǁięĐej Ŷiż jedeŶ ǁŶiosek o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu ǁ raŵaĐh daŶego 
programu zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu.

Projekt preferuje śǁiadĐzeŶie usług dla osóď zaŵieszkałǇĐh 
ǁ ŵiejsĐoǁośĐiaĐh poŶiżej ϮϬ ϬϬϬ ŵieszkańĐóǁ i/luď z oďszaróǁ ǁiejskiĐh.

Projekt zakłada ǁspółpraĐę z Đo ŶajŵŶiej jedŶǇŵ podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą 
udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa.

Profilaktyka raka piersi 

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Kryterium
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7 TǇtuł koŶkursu

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

regionalny

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej 
PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, 
koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, staŶoǁisko, tel., e-ŵailͿ

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

IŶfrastruktura oĐhroŶy zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotŶej ŵieszkańĐów 
regionu - 1 konkurs w 2017 r.

iŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość leĐzeŶia Đhoróď 
ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh, ǁ tǇŵ Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh
iŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość usług ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ 
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

PuďliĐzŶe zakładǇ opieki zdroǁotŶej, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. jedŶostki ďudżetoǁe
PrzedsięďiorĐǇ

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ

Forŵa praǁŶa ďeŶefiĐjeŶta zgodŶie z klasǇfikaĐją forŵ praǁŶǇĐh
podŵiotóǁ gospodarki Ŷarodoǁej określoŶǇĐh ǁ § ϳ rozporządzeŶia RadǇ
MiŶistróǁ z dŶia ϯϬ listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie sposoďu i ŵetodologii
proǁadzeŶia i aktualizaĐji krajoǁego rejestru urzędoǁego podŵiotóǁ
gospodarki Ŷarodoǁej, ǁzoróǁ ǁŶioskóǁ, aŶkiet i zaśǁiadĐzeń ;Dz. U.
z 2015, poz. 2009).

Lekarze i pielęgŶiarki, którzǇ ǁǇkoŶują sǁój zaǁód ǁ raŵaĐh
działalŶośĐi leĐzŶiĐzej ;z ǁǇłąĐzeŶieŵ podŵiotóǁ, które ďędą
kǁalifikoǁałǇ się do otrzǇŵaŶia ǁsparĐia ǁ raŵaĐh PO IŚ ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ ǁǇłąĐzeŶie to Ŷie 
dotǇĐzǇ szpitali poŶadregioŶalŶǇĐh posiadająĐǇĐh ǁ sǁoiĐh strukturaĐh oddziałǇ 
geriatryczne).

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w 

ramach konkursu

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z 

ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi.

Oś priorǇtetoǁa X IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę społeĐzŶą

DziałaŶie ϭϬ.ϭ.IŶfrastruktura społeĐzŶa Ŷa rzeĐz ǁǇróǁŶaŶia ŶieróǁŶośĐi 
ǁ dostępie do usług

PoddziałaŶie 10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki 

zdroǁotŶej ŵieszkańĐóǁ regioŶu

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa 

lata 2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań

RPO WO.10.K.2   

;koŶkurs został już uzgodŶioŶǇ przez KS ǁ raŵaĐh 
PD ϮϬϭϲ - zŵiaŶa terŵiŶu ogłoszeŶia/Ŷaďoru, 

alokacji, rozszerzenie zakresu wsparcia)

INFORMACJE OGÓLNE



13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

11
B. PrzeĐiǁdziałaŶie ŶegatyǁŶyŵ treŶdoŵ deŵografiĐzŶyŵ poprzez rozǁój opieki Ŷad 

ŵatką i dzieĐkieŵ oraz osoďaŵi starszyŵi

Narzędzie ϭϯ WsparĐie regioŶalŶyĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzyĐh udzielająĐyĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶyĐh Ŷa rzeĐz osóď dorosłyĐh, dedykoǁaŶyĐh Đhoroďoŵ, które są istotŶą 

przyĐzyŶą dezaktyǁizaĐji zaǁodoǁej ;roďoty ďudoǁalŶe, doposażeŶieͿ [R]

12

Narzędzie ϭϳ: WsparĐie podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh ǁ 
zakresie geriatrii, opieki długoterŵiŶoǁej oraz opieki paliatǇǁŶej i hospiĐǇjŶej ;roďotǇ 

ďudoǁlaŶe, doposażeŶieͿ [R].

Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Cel zgodnie z Policy Paper

Narzędzie ϭϰ - WsparĐie regioŶalŶǇĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶǇĐh Ŷa rzeĐz osóď dorosłǇĐh, ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa speĐǇfiĐzŶe dla regioŶu 

grupǇ Đhoróď, które są istotŶą przǇĐzǇŶą dezaktǇǁizaĐji zaǁodoǁej ;roďotǇ ďudoǁlaŶe, 
doposażeŶieͿ [R]

Narzędzie ϭϲ: WsparĐie regioŶalŶǇĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶǇĐhǁ zakresie giŶekologii, położŶiĐtǁa, ŶeoŶatologii, pediatrii oraz iŶŶǇĐh 

jedŶostek zajŵująĐǇĐh się leĐzeŶieŵ dzieĐi ;roďotǇ ďudoǁlaŶe, doposażeŶieͿ [R]

EFRR

CTϵ ProŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego, ǁalka z uďóstǁeŵ i ǁszelką dyskryŵiŶaĐją

10 Zakres terytorialny inwestycji

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne



15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z 
mapami potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja 
[PLN]

21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane dofinansowanie UE 

[%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

Nie dotyczy

I kǁartał

I kǁartał

88 346 278

85%

Nie dotyczy

103 936 796

PI ϵa IŶǁestyĐje ǁ iŶfrastrukturę zdroǁotŶą i społeĐzŶą, które przyĐzyŶiają się do 
rozǁoju krajoǁego, regioŶalŶego i lokalŶego, zŵŶiejszaŶia ŶieróǁŶośĐi ǁ zakresie staŶu 

zdroǁia, proŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego poprzez lepszy dostęp do usług 
społeĐzŶyĐh, kulturalŶyĐh i rekreaĐyjŶyĐh oraz przejśĐia z usług iŶstytuĐjoŶalŶyĐh do 

usług Ŷa pozioŵie społeĐzŶośĐi lokalŶyĐh

KoŶkurs dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh oďszaróǁ:
ϭ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ.
Ϯ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z 

ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi.
ϯ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość leĐzeŶia Đhoróď 
ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh, ǁ tǇŵ Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh.
ϰ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość usług ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ 
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

)ŵiaŶǇ deŵografiĐzŶe rozǁój ŵedǇĐǇŶǇ oraz ǁiedzǇ i śǁiadoŵośĐi paĐjeŶtóǁ ǁǇŵagają 
stǁorzeŶia ǁaruŶkóǁ zapeǁŶiająĐǇĐh zǁiększeŶie efektǇǁŶośĐi regioŶalŶego sǇsteŵu 
zdroǁia oraz popraǁę dostępŶośĐi usług zdroǁotŶǇĐh ǁ regioŶie. NiezďędŶe jest zateŵ 
przeproǁadzeŶie działań ŵoderŶizująĐǇĐh i uzupełŶiająĐǇĐh iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie 
ǁ ŶoǁoĐzesŶǇ sprzęt ŵedǇĐzŶǇ. WproǁadzaŶie ŶoǁoĐzesŶǇĐh teĐhŶologii 
diagŶostǇĐzŶǇĐh i terapeutǇĐzŶǇĐh, zakup i ǁǇŵiaŶa zaŵortǇzoǁaŶego sprzętu i 
dostosoǁaŶie liĐzďǇ aparatóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh do potrzeď regioŶu służǇć ďędą zǁiększeŶiu 
dostępu do speĐjalistǇĐzŶǇĐh usług ŵedǇĐzŶǇĐh. WǇďraŶe projektǇ przǇĐzǇŶią się do 
realizaĐji Đelu strategiĐzŶego ϰ.ϭ SpeĐjalistǇĐzŶe usługi ŵedǇĐzŶe Strategii OĐhroŶǇ 
)droǁia dla Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ.

Przedŵioteŵ działań przeǁidziaŶǇĐh ǁ projekĐie ďędą iŶǁestǇĐje zǁerǇfikoǁaŶe Ŷa 
podstaǁie zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh defiĐǇtóǁ i potrzeď uǁzględŶiająĐǇĐh sǇtuaĐję 
deŵografiĐzŶą i epideŵiologiĐzŶą ;odpoǁiedŶio ideŶtǇfikoǁaŶą Ŷa pozioŵie 
ǁojeǁództǁa – ǁ zależŶośĐi od speĐǇfiki podŵiotu leĐzŶiĐzego i oferoǁaŶǇĐh przez 
Ŷiego usługͿ oraz faktǇĐzŶego zapotrzeďoǁaŶia i dostępŶośĐi iŶfrastrukturǇ oĐhroŶǇ 
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla 

ǁojeǁództǁa opolskiego ǁ zakresie szpitalŶiĐtǁa oraz oŶkologii i kardiologii. 
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Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa ǁspartyĐh podŵiotóǁ 
leczniczych

42 53

Nakłady iŶǁestyĐyjŶe Ŷa 
zakup aparatury medycznej

48 768 000 60 960 000

LudŶość oďjęta ulepszoŶyŵi 
usługaŵi zdroǁotŶyŵi

280 000 350 000

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

szt.

produktu PLN

rezultatu osoby

produktu

NIE
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WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵogą ďǇć przǇjęte ǁǇłąĐzŶie projektǇ zgodŶe 
z odpoǁiedŶiŵ Ŷarzędzieŵ zdefiŶioǁaŶǇŵ ǁ dokuŵeŶĐie 
Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na 

lata 2014-2020

Projekt jest zgodny z Policy Paper 

dla ochrony zdrowia na lata 2014-

2020. Krajowe ramy strategiczne.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁpisuje się ǁ odpoǁiedŶie Ŷarzędzie przǇjętego przez MiŶisterstǁo )droǁia dokuŵeŶtu PoliĐǇ Paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ. Krajoǁe 
ramy strategiczne.

2

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵogą ďǇć przǇjęte ǁǇłąĐzŶie projektǇ zgodŶe 
z ǁłaśĐiǁą ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh. ProjektǇ ďędą 
kǁalifikoǁalŶe do ǁsparĐia, a  środki ĐertǇfikoǁaŶe, ǁǇłąĐzŶie 
po przygotowaniu ww. map.

Projekt jest zgodŶǇ z odpoǁiedŶią 
ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ;jeśli 
dotyczy).

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ ǁǇłąĐzŶie projekt zgodŶǇ z ǁłaśĐiǁą ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh. 
ProjektǇ są ǁǇďieraŶe z uǁzględŶieŶieŵ daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁłaśĐiǁǇĐh ŵapaĐh luď daŶǇĐh źródłoǁǇĐh do ǁǁ. ŵap dostępŶǇĐh Ŷa iŶterŶetoǁej platforŵie daŶǇĐh Baza AŶaliz 
SǇsteŵoǁǇĐh i WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia  luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o ile 
daŶe ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie.
WspieraŶe ďędą ǁǇłąĐzŶie iŶǁestǇĐje zǁerǇfikoǁaŶe Ŷa podstaǁie zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh defiĐǇtóǁ i potrzeď uǁzględŶiająĐǇĐh sǇtuaĐję deŵografiĐzŶą i epideŵiologiĐzŶą 
;odpoǁiedŶio ideŶtǇfikoǁaŶą Ŷa pozioŵie ǁojeǁództǁa – ǁ zależŶośĐi od speĐǇfiki podŵiotu leĐzŶiĐzego i oferoǁaŶǇĐh przez Ŷiego usługͿ oraz faktǇĐzŶego zapotrzeďoǁaŶia i 
dostępŶośĐi iŶfrastrukturǇ oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa daŶǇŵ oďszarze z ǁǇkorzǇstaŶieŵ ŵap zdroǁotŶǇĐh.
RozpoĐzęĐie realizaĐji iŶǁestǇĐji przed udostępŶieŶieŵ ŵap potrzeď zdroǁotŶǇĐh odďǇǁa się Ŷa ǁłasŶe rǇzǇko ďeŶefiĐjeŶta. 
W takiej sǇtuaĐji, Ŷie ŵa jedŶak ŵożliǁośĐi zaǁarĐia uŵoǁǇ/deĐǇzji o dofiŶaŶsoǁaŶie realizaĐji projektu. W przǇpadku, gdǇ okaże się, że daŶa iŶǁestǇĐja Ŷie jest zgodŶa z ŵapaŵi 
potrzeď, poŶiesioŶe kosztǇ ďędą ŶiekǁalifikoǁalŶe.
IŶǁestǇĐje dotǇĐząĐe iŶfrastrukturǇ ǁ koŶtekśĐie opieki koordǇŶoǁaŶej ŵająĐe Ŷa Đelu ǁzŵoĐŶieŶie podstaǁoǁej opieki zdroǁotŶej, aŵďulatorǇjŶej opieki speĐjalistǇĐzŶej oraz 
środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki ;zaróǁŶo ǁ koŶtekśĐie deiŶstǇtuĐjoŶalizaĐji oraz tǁorzeŶia środoǁiskoǁǇĐh forŵ opiekiͿ ŵogą ďǇć ǁspółfiŶaŶsoǁaŶe od razu po przǇjęĐiu przez 
Koŵitet SterująĐǇ PlaŶu działań ;ďez ŵapǇ potrzeďͿ, pod ǁaruŶkieŵ, że diagŶoza luď daŶe ǁ dostępŶǇĐh rejestraĐh uŵożliǁiają ǁerǇfikaĐję zasadŶośĐi iĐh realizaĐji. ) Đhǁilą 
puďlikaĐji ǁłaśĐiǁǇĐh ŵap potrzeď zdroǁotŶǇĐh dla PO) i AOS ǁǁ. derogaĐja zostaŶie zŶiesioŶa.
Wǁ. odstępstǁo od oďoǁiązku stosoǁaŶia ŵap jest dopuszĐzalŶe pod ǁaruŶkieŵ ǁǇĐzerpująĐego uzasadŶieŶia projektu, popartego iŶŶǇŵi adekǁatŶǇŵi daŶǇŵi.

3

Projekt jest realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie ǁ podŵioĐie posiadająĐǇŵ 
uŵoǁę o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ze środkóǁ 
puďliĐzŶǇĐh ǁ zakresie zďieżŶǇŵ z zakreseŵ projektu, a ǁ 
przǇpadku projektu przeǁidująĐego rozǁój działalŶośĐi 
medycznej 

luď zǁiększeŶie poteŶĐjału ǁ tǇŵ zakresie, pod ǁaruŶkieŵ 
zoďoǁiązaŶia się tego podŵiotu do posiadaŶia takiej uŵoǁǇ 
ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu. 

UdzielaŶe śǁiadĐzeŶia opieki 
zdrowotnej w ramach projektu 

fiŶaŶsoǁaŶe są ze środkóǁ 
publicznych w zakresie lub w 

zǁiązku z zakreseŵ oďjętǇŵ 
wsparciem

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

IŶfrastruktura ǁǇtǁorzoŶa ǁ raŵaĐh projektu ŵoże ďǇć ǁǇkorzǇstǇǁaŶa ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz udzielaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ;tj. 
projektǇ Ŷie ŵogą służǇć śǁiadĐzeŶiu usług ŵedǇĐzŶǇĐh poza puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵeŵ uďezpieĐzeŶia zdroǁotŶegoͿ.
Projekt jest realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie ǁ podŵioĐie posiadająĐǇŵ uŵoǁę o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ zakresie zďieżŶǇŵ z zakreseŵ projektu, a 
ǁ przǇpadku projektu przeǁidująĐego rozǁój działalŶośĐi ŵedǇĐzŶej luď zǁiększeŶie poteŶĐjału ǁ tǇŵ zakresie, pod ǁaruŶkieŵ zoďoǁiązaŶia się tego podŵiotu do posiadaŶia 
takiej uŵoǁǇ ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu.

4

)aplaŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh projektu działaŶia, ǁ tǇŵ ǁ 
szĐzególŶośĐi ǁ zakresie zakupu ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh, są 
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania 

Ŷa daŶǇ produkt ;ǁǇtǁorzoŶa iŶfrastruktura, ǁ tǇŵ ilość, 
paraŵetrǇ ǁǇroďu ŵedǇĐzŶego ŵuszą ďǇć adekǁatŶe do zakresu 
udzielaŶǇĐh przez podŵiot śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej luď, ǁ 
przǇpadku poszerzaŶia ofertǇ ŵedǇĐzŶej, odpoǁiadać Ŷa 
zideŶtǇfikoǁaŶe defiĐǇtǇ podażǇ śǁiadĐzeńͿ.

Zaplanowane w ramach projektu 

działaŶia zostałǇ uzasadŶioŶe z 
punktu widzenia rzeczywistego 

zapotrzebowania na dany produkt. 

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

WǇtǁorzoŶa iŶfrastruktura, ǁ tǇŵ ilość, paraŵetrǇ ǁǇroďu ŵedǇĐzŶego ŵuszą ďǇć adekǁatŶe do zakresu udzielaŶǇĐh przez podŵiot śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej luď, ǁ 
przǇpadku poszerzaŶia ofertǇ ŵedǇĐzŶej, odpoǁiadać Ŷa zideŶtǇfikoǁaŶe defiĐǇtǇ podażǇ śǁiadĐzeń.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.10.K.2 (kryteria uzgodnione w ramach PD 2016 ze zmianami zatwierdzonymi przez KM RPO WO, modyfikowane w ramach PD 2017)

IŶfrastruktura oĐhroŶy zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotŶej ŵieszkańĐów regioŶu



5

W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ 
ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się do 
dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o 
dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, kadrą ŵedǇĐzŶą odpoǁiedŶio 
ǁǇkǁalifikoǁaŶą do oďsługi ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh 
projektem.

W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ 
ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się do 
dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o 
dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, iŶfrastrukturą teĐhŶiĐzŶą ŶiezďędŶą do 
iŶstalaĐji i użǇtkoǁaŶia ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh 
projektem. 

PoteŶĐjał WŶioskodaǁĐǇ ǁ zakresie 
zarządzaŶia ǁǇroďaŵi ŵedǇĐzŶǇŵi 
;dotǇĐzǇ projektóǁ zakładająĐǇĐh 
zakup ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐhͿ.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się do dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, kadrą ŵedǇĐzŶą odpoǁiedŶio ǁǇkǁalifikoǁaŶą do oďsługi ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh 
projekteŵ oraz iŶfrastrukturą teĐhŶiĐzŶą ŶiezďędŶą do iŶstalaĐji i użǇtkoǁaŶia ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh projekteŵ.

6

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ, z zastrzeżeŶieŵ pkt I.ϲ, 
ǁǇłąĐzŶie projekt posiadająĐǇ pozǇtǇǁŶą opiŶię o ĐeloǁośĐi 
iŶǁestǇĐji, o której ŵoǁa ǁ ustaǁie 
o   śǁiadĐzeŶiaĐh opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ 
puďliĐzŶǇĐh ;zǁaŶą dalej: OCIͿ. WłaśĐiǁe IŶstǇtuĐje )arządzająĐe 
i IŶstǇtuĐje PośredŶiĐząĐe ŵają oďoǁiązek zapeǁŶić, że ǁǁ. 
opiŶia jest załąĐzoŶa do ǁŶiosku o  dofiŶaŶsoǁaŶie.

Projekt posiada pozǇtǇǁŶą opiŶię o 
ĐeloǁośĐi iŶǁestǇĐji ;jeśli dotǇĐzǇͿ.
W przypisie dolnym: Zgodnie z 

Ustaǁą z dŶia Ϯϭ lipĐa ϮϬϭϲ r. o 
zŵiaŶie ustaǁǇ o śǁiadĐzeŶiaĐh 
opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środkóǁ puďliĐzŶǇĐh oraz 
ŶiektórǇĐh iŶŶǇĐh ustaǁ ;Dz.U. 
2016, poz. 1355)

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ ǁǇłąĐzŶie projekt posiadająĐǇ pozǇtǇǁŶą opiŶię o ĐeloǁośĐi iŶǁestǇĐji ;zǁaŶą OCIͿ, o której ŵoǁa ǁ ustaǁie o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki 
zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh. OpiŶia staŶoǁi załąĐzŶik do ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie.

7

ProjektǇ Ŷie zakładają zǁiększeŶia liĐzďǇ łóżek szpitalŶǇĐh – 
ĐhǇďa, że: 

szpitalŶǇĐh/ szpitali, przǇ ĐzǇŵ liĐzďa łóżek szpitalŶǇĐh ǁ 
skoŶsolidoǁaŶej jedŶostĐe Ŷie ŵoże ďǇć ǁiększa Ŷiż  suŵa łóżek 
ǁ koŶsolidoǁaŶǇĐh oddziałaĐh szpitalŶǇĐh/ szpitalaĐh ;ĐhǇďa, że 
spełŶioŶǇ jest ǁaruŶek, o którǇŵ ŵoǁa ǁ tireĐie pierǁszǇŵͿ – 
dotyczy szpitali.

Projekt Ŷie zakłada zǁiększeŶia 
liĐzďǇ łóżek szpitalŶǇĐh 

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Projekt Ŷie zakłada zǁiększeŶia liĐzďǇ łóżek szpitalŶǇĐh – ĐhǇďa, że: 

WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia  luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o ile daŶe 
ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie, luď

ǁ koŶsolidoǁaŶǇĐh oddziałaĐh szpitalŶǇĐh/szpitalaĐh ;ĐhǇďa, że spełŶioŶǇ jest ǁaruŶek, o którǇŵ ŵoǁa ǁ tireĐie pierǁszǇŵͿ.

8

ProjektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze położŶiĐzǇŵ ŵogą 
ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, gdzie liĐzďa 
porodóǁ przǇjętǇĐh ǁ Điągu roku ǁǇŶosi Đo ŶajŵŶiej ϰϬϬ.

MiŶiŵalŶa liĐzďa porodóǁ 
przǇjętǇĐh Ŷa oddziale położŶiĐzǇŵ 
(dot. typu projektu 1)

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Projekt dotǇĐząĐǇ oddziału o Đharakterze położŶiĐzǇŵ ŵoże ďǇć realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, gdzie liĐzďa porodóǁ przǇjętǇĐh ǁ Điągu roku ǁǇŶosi Đo ŶajŵŶiej ϰϬϬ.
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ProjektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ ŵogą 
ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, ǁ którǇŵ udział 
śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

MiŶiŵalŶǇ udział śǁiadĐzeń 
zabiegowych we wszystkich 

śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa 
oddziale zabiegowym

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

Projekt dotǇĐząĐǇ oddziału o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ ŵoże ďǇć realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, ǁ którǇŵ udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
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ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii 

– ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ 
pkt I.ϱ oraz jedǇŶie ǁ ŵiastaĐh ǁskazaŶǇĐh ǁe ǁłasĐiǁej ŵapie,
- ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii – ĐhǇďa, że 
taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia, 
ǁ tǇŵ ǁ szĐzególŶośĐi gdǇ urządzeŶie ŵa ǁięĐej Ŷiż ϭϬ lat.

PoteŶĐjał śǁiadĐzeń z zakresu 
radioterapii.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh poddziałaŶia ŵożliǁǇ jest zakup ŵaksǇŵalŶie ϭ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii, którǇ poǁiŶieŶ ďǇć zaiŶstaloǁaŶǇ ǁ Opolu – ŵiejsĐoǁośĐi ǁskazaŶej ǁ 
ŵapie potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego ;jeśli dotǇĐzǇͿ.W PRZYPISIE DOLNYM DOPRECYZOWANO ZAPIS: Zakup maksymalnie 1 akceleratora 

liŶioǁego do teleradioterapii ŵożliǁǇ jest ǁ przǇpadku ďraku zakupu tego urządzeŶia z iŶŶǇĐh środkóǁ. )godŶie z Mapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla 
ǁojeǁództǁa opolskiego ǁ roku ϮϬϮϱ ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ poǁiŶŶǇ ďǇć zaiŶstaloǁaŶe ϰ przǇspieszaĐze liŶioǁe. W ǁojeǁództǁie opolskiŵ ǁ ϮϬϭϱ roku zaiŶstaloǁaŶe ďǇłǇ 
3 przyspieszacze liniowe (wszystkie w Opolu).

W projekĐie Ŷie przeǁiduje się ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii – ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia, ǁ tǇŵ ǁ 
szĐzególŶośĐi gdǇ urządzeŶie Đo do zasadǇ ŵa ǁięĐej Ŷiż ϭϬ lat.  SzĐzegółoǁe uzasadŶieŶie ǁraz ze stosoǁŶą dokuŵeŶtaĐją jest koŶieĐzŶe dla ǁerǇfikaĐji zasadŶośĐi ǁǇŵiaŶǇ 
akceleratora.

ZAKRES LECZENIA SZPITALNEGO

ZAKRES ONKOLOGII
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ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zǁiększaŶia liĐzďǇ urządzeń do PozǇtoŶoǁej Toŵografii 
EŵisǇjŶej ;PETͿ – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, o 
którǇĐh ŵoǁa ǁ okt I.ϱ.

PoteŶĐjał śǁiadĐzeń ǁ diagŶostǇĐe 
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej 

(PET).

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W raŵaĐh poddziałaŶia ŵożliǁǇ jest zakup ŵaksǇŵalŶie ϭ pozǇtoŶoǁego toŵografu eŵisǇjŶego ;aparatu PET-CTͿ.
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ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać utǁorzeŶia 
Ŷoǁego ośrodka Đheŵioterapii – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika 
z daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ

RealizaĐja śǁiadĐzeń ǁ zakresie 
chemioterapii.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W projekĐie Ŷie przeǁiduje się działań dotǇĐząĐǇĐh utworzenia Ŷoǁego ośrodka realizująĐego śǁiadĐzeŶia ǁ zakresie Đheŵioterapii ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ.
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ProjektǇ z zakresu oŶkologii zǁiązaŶe z rozǁojeŵ usług 
ŵedǇĐzŶǇĐh leĐzŶiĐtǁa oŶkologiĐzŶego ǁ zakresie zaďiegóǁ 
ĐhirurgiĐzŶǇĐh, ǁ szĐzególŶośĐi dotǇĐząĐe sal operaĐǇjŶǇĐh, ŵogą 
ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiot leĐzŶiĐzǇ, którǇ 
przekroĐzǇł ǁartość progoǁą ;próg odĐięĐiaͿ ϲϬ zrealizoǁaŶǇĐh 
radǇkalŶǇĐh zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh roĐzŶie dla Ŷoǁotǁoróǁ 
daŶej grupǇ Ŷarządoǁej. RadǇkalŶe zaďiegi ĐhirurgiĐzŶe 
rozuŵiaŶe są zgodŶie z listą proĐedur ǁg klasǇfikaĐji ICDϵ 
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach 

Ŷoǁotǁoróǁ zaŵieszĐzoŶą Ŷa platforŵie. 

RealizaĐja śǁiadĐzeń usług 
medycznych lecznictwa 

onkologicznego w zakresie 

zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

ProjektǇ z zakresu oŶkologii zǁiązaŶe z rozǁojeŵ usług ŵedǇĐzŶǇĐh leĐzŶiĐtǁa oŶkologiĐzŶego ǁ zakresie zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh, ǁ szĐzególŶośĐi dotǇĐząĐe sal operaĐǇjŶǇĐh, 
ŵogą ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiot leĐzŶiĐzǇ, którǇ przekroĐzǇł ǁartość progoǁą ;próg odĐięĐiaͿ ϲϬ zrealizoǁaŶǇĐh radǇkalŶǇĐh i oszĐzędzająĐǇĐh zaďiegóǁ 
ĐhirurgiĐzŶǇĐh roĐzŶie dla Ŷoǁotǁoróǁ daŶej grupǇ Ŷarządoǁej. RadǇkalŶe zaďiegi ĐhirurgiĐzŶe rozuŵiaŶe są zgodŶie z listą proĐedur ǁg klasǇfikaĐji ICDϵ zaklasǇfikoǁaŶǇĐh jako 
zaďiegi radǇkalŶe ǁ ǁǇďraŶǇĐh grupaĐh Ŷoǁotǁoróǁ zaŵieszĐzoŶą Ŷa platforŵie.
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ProjektǇ z zakresu kardiologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zǁiększeŶia liĐzďǇ praĐoǁŶi luď stołóǁ heŵodǇŶaŵiĐzŶǇĐh – 
ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh o kórǇĐh ŵoǁa ǁ pkt 
I.5, 

- ǁǇŵiaŶǇ stołu heŵodǇŶaŵiĐzŶego – ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek 
zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia.

Zasoby konieczne do realizacji 

śǁiadĐzeń kardiologiĐzŶǇĐh.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W projekĐie Ŷie przeǁiduje się zǁiększeŶia liĐzďǇ praĐoǁŶi luď stołóǁ heŵodǇŶaŵiĐzŶǇĐh, ǁǇŵiaŶǇ stołu heŵodǇŶaŵiĐzŶego – ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ 
stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia.

15

ProjektǇ z zakresu kardiologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać: 
- utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego – ĐhǇďa, że 
taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh o kórǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ,
- utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego dla dzieĐi – 
ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh o kórǇĐh ŵoǁa ǁ pkt 
I.ϱ ŶależǇ odpoǁiedŶio uǁzględŶić przǇpadki, że ŵapa 
dopuszĐza utǁorzeŶie jedŶego Ŷoǁego ośrodka dla kilku 
ǁojeǁództǁ i ǁ takiŵ przǇpadku, dla iŶǁestǇĐji ǁǇŵagaŶa jest 
pozǇtǇǁŶa rekoŵeŶdaĐja Koŵitetu SterująĐego do spraǁ 
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

RealizaĐja śǁiadĐzeń ǁ zakresie 
kardiochirurgii.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W projekĐie Ŷie przeǁiduje się działań dotǇĐząĐǇĐh utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ ;ǁ tǇŵ róǁŶież dla dzieĐiͿ.
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KrǇteria preŵiują projektǇ, które zakładają działaŶia 
ukieruŶkoǁaŶe Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z 
poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, 

w tym poprzez:

- ǁproǁadzeŶie luď rozǁój opieki koordǇŶoǁaŶej , luď
- rozǁój zdeiŶstǇtuĐjoŶalizoǁaŶǇĐh forŵ opieki Ŷad paĐjeŶteŵ, 
ǁ szĐzególŶośĐi środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki  ;projekt zaǁiera 
działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu przejśĐie od opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do 
środoǁiskoǁej zgodŶie z „OgólŶoeuropejskiŵi ǁǇtǇĐzŶǇŵi 
dotǇĐząĐǇŵi przejśĐia od opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do opieki 
śǁiadĐzoŶej Ŷa pozioŵie lokalŶǇĐh społeĐzŶośĐi” oraz z 
„KrajoǁǇŵ Prograŵeŵ PrzeĐiǁdziałaŶia Uďóstǁu i WǇkluĐzeŶiu 
SpołeĐzŶeŵu ϮϬϮϬ”Ϳ.

Projekt wspiera przeniesienie 

akĐeŶtóǁ z usług ǁǇŵagająĐǇĐh 
hospitalizacji na rzecz podstawowej 

opieki zdrowotnej (POZ) i 

ambulatoryjnej opieki 

speĐjalistǇĐzŶej ;AOSͿ, jak róǁŶież 
ǁspiera rozǁój opieki 
koordynowaŶej, z uǁzględŶieŶieŵ 
środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki ;Ŷie 
dotyczy typu projektu nr 4).

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 3

DziałaŶia ukieruŶkoǁaŶe Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z pozioŵu leĐzŶiĐtǁa szpitalŶego Ŷa rzeĐz PO) i AOS są realizoǁaŶe poprzez:
Ϯ pkt – ǁproǁadzeŶie luď rozǁój opieki koordǇŶoǁaŶej ;
Ϯpkt - rozǁój zdeiŶstǇtuĐjoŶalizoǁaŶǇĐh forŵ opieki Ŷad paĐjeŶteŵ, ǁ szĐzególŶośĐi środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki  ;projekt zaǁiera działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu przejśĐie od opieki 
iŶstǇtuĐjoŶalŶej do środoǁiskoǁej zgodŶie z „OgólŶoeuropejskiŵi ǁǇtǇĐzŶǇŵi dotǇĐząĐǇŵi przejśĐia od opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do opieki śǁiadĐzoŶej Ŷa pozioŵie lokalŶǇĐh 
społeĐzŶośĐi” oraz z „KrajoǁǇŵ Prograŵeŵ PrzeĐiǁdziałaŶia Uďóstǁu i WǇkluĐzeŶiu SpołeĐzŶeŵu ϮϬϮϬ”Ϳ;
ϭ pkt – pozostałę działaŶia;
Ϭ pkt- projekt Ŷie przeǁiduje działań ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z pozioŵu leĐzŶiĐtǁa szpitalŶego Ŷa rzeĐz PO) i AOS.

ZAKRES KARDIOLOGII

Kryteria ŵerytoryĐzŶe szĐzegółowe ;puŶktowaŶeͿ
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KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które 
zrealizoǁałǇ, realizują luď plaŶują realizaĐję działań 
koŶsolidaĐǇjŶǇĐh luď podjęĐie iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ z 
podŵiotaŵi udzielająĐǇŵi śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej, ǁ tǇŵ ǁ 
ramach modelu opieki koordynowanej.

Projekt przeǁiduje działaŶia 
konsolidacyjne lub inne formy 

ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 3

PuŶktǇ przǇzŶaje się ǁ zależŶośĐi od rodzaju działań, ǁ tǇŵ ǁ raŵaĐh ŵodelu opieki koordǇŶoǁaŶej:
Ϯ pkt – projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ, które zrealizoǁałǇ, realizują luď plaŶują realizaĐję działań koŶsolidaĐǇjŶǇĐh;
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje podjęĐie iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ z podŵiotaŵi udzielająĐǇŵi śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej;
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje działań koŶsolidaĐǇjŶǇĐh luď iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh.
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KrǇteria preŵiują projektǇ przǇĐzǇŶiająĐe się do zǁiększeŶia 
jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ 
warunkach ambulatoryjnych.

)ǁiększeŶie jakośĐi luď dostępŶośĐi 
do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ 
warunkach ambulatoryjnych.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

Ϯ pkt – projekt przǇĐzǇŶia się do zǁiększeŶia jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ ǁaruŶkaĐh aŵďulatorǇjŶǇĐh.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przǇĐzǇŶia się do zǁiększeŶia jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ ǁaruŶkaĐh aŵďulatorǇjŶǇĐh.
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KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
posiadająĐe ǁǇsoką efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁą. 

Projekt jest realizowany przez 

podŵiotǇ, które ǁǇkazują ǁǇsoką  
efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁą

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁa podŵiotu Ŷa podstaǁie aŶalizǇ sǇtuaĐji fiŶaŶsoǁej ǁŶioskodaǁĐǇ/operatora z projekteŵ. StaŶoǁi oŶa eleŵeŶt AŶalizǇ trǁałośĐi 
finansowej przedstawionej 

ǁ Studiuŵ WǇkoŶalŶośĐi IŶǁestǇĐji. AŶaliza przepłǇǁóǁ pieŶiężŶǇĐh poǁiŶŶa ǁǇkazać, że ďeŶefiĐjeŶt/operator z projekteŵ jest ǁ staŶie efektǇǁŶie ǁǇkorzǇstać dotaĐję po 
zaŵkŶięĐiu drugiego roku oďraĐhuŶkoǁego po uruĐhoŵieŶiu iŶǁestǇĐji, tj. fiŶaŶsoǁǇŵ zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu.
PuŶktǇ przǇzŶaje się Ŷa podstaǁie ǁartośĐi ŶastępująĐǇĐh ǁskaźŶikóǁ ǁǇkazaŶǇĐh po zaŵkŶięĐiu drugiego roku oďraĐhuŶkoǁego po uruĐhoŵieŶiu iŶǁestǇĐji:
1 pkt – ǁskaźŶik ďieżąĐej płǇŶŶośĐi fiŶaŶsoǁej = aktǇǁa ďieżąĐe / zoďoǁiązaŶia ďieżąĐe ш ϭ,ϯ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > ϭ,Ϯ 
ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku ǁ ŵoŵeŶĐie składaŶia ǁŶiosku 
o dofinansowanie);

ϭ pkt – Ϭ,ϰ < ǁskaźŶik zadłużeŶia ogółeŵ = zadłużeŶie ogółeŵ 
;z rezerǁaŵiͿ / ;pasǇǁa razeŵͿ < Ϭ,ϲ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > Ϭ,Ϯ ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku ǁ ŵoŵeŶĐie składaŶia ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶieͿ;
ϭ pkt – ǁskaźŶik pokrǇĐia zoďoǁiązań odsetkoǁǇĐh = ;zǇsk ďrutto + odsetkiͿ/ odsetki > ϭ,Ϯ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > ϭ ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku ǁ ŵoŵeŶĐie składaŶia 
wniosku o dofinansowanie).

PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe. ProjektǇ Ŷie spełŶiająĐe ǁǁ. ǁaruŶkóǁ otrzǇŵują Ϭ pkt.
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KrǇteria preŵiują projektǇ, które zakładają działaŶia 
koŵpleŵeŶtarŶe do działań ǁ iŶŶǇĐh projektaĐh fiŶaŶsoǁaŶǇĐh 
ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh 
ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

Projekt jest komplementarny  do 

iŶŶǇĐh projektóǁ fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh 
ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh 
prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega koŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
Ϯ pkt – projekt ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶość z dǁoŵa luď ǁięĐej iŶŶǇŵi projektaŵi fiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh 
prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϭ pkt – projekt ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ iŶŶǇŵ projekteŵ fiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇŵ ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze 
środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
Ϭ pkt – projekt Ŷie ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶośĐi. 
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KrǇteria preŵiują projektǇ zakładająĐe rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej, ǁ 
szĐzególŶośĐi do oďŶiżeŶia zużǇĐia eŶergii luď efektǇǁŶiejszego 
jej ǁǇkorzǇstǇǁaŶia luď zŵŶiejszeŶia eŶergoĐhłoŶŶośĐi oďiektu.

Projekt przeǁiduje rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ 
efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przeǁiduje zastosoǁaŶie rozǁiązań zŵŶiejszająĐǇĐh zużǇĐie eŶergii luď efektǇǁŶiejszego jej ǁǇkorzǇstaŶia luď zŵŶiejszeŶia eŶergoĐhłoŶŶośĐi oďiektu  ǁ 
ŶastępująĐǇĐh zakresaĐh:
Ϯ pkt – ǁǇkorzǇstaŶie iŶstalaĐji O)E;
ϭ pkt – zastosoǁaŶie pozostałǇĐh rozǁiązań, ǁ tǇŵ terŵoŵoderŶizaĐja;
Ϭ pkt – ǁ projekĐie Ŷie przeǁidziaŶo działań przǇĐzǇŶiająĐǇĐh się do popraǁǇ efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej.
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.
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 KrǇteria preŵiują projektǇ zakładająĐe rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do upoǁszeĐhŶieŶia stosoǁaŶia uspraǁŶień 
dla osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi 
i niesamodzielnych.
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KrǇteria preŵiują projektǇ, ǁ którǇĐh ǁsparta iŶfrastruktura 
ďędzie dostosoǁaŶa – zgodŶie z koŶĐepĐją uŶiǁersalŶego 
projektoǁaŶia – do potrzeď osóď z różŶǇŵi forŵaŵi 
ŶiepełŶospraǁŶośĐi.

Projekt uǁzględŶia uspraǁŶieŶia 
dla osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi i 
niesamodzielnych.

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt zakłada rozǁiązaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do upoǁszeĐhŶieŶia stosoǁaŶia uspraǁŶień ǁ zakresie dostosoǁaŶia iŶfrastrukturǇ i/luď sprzętu ŵedǇĐzŶego 
dla osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi i ŶiesaŵodzielŶǇĐh.
ϭ pkt – ǁ projekĐie plaŶuje się ǁproǁadzić dodatkoǁe rozǁiązaŶia arĐhitektoŶiĐzŶe oďiektóǁ podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh iŶŶe Ŷiż oďligatorǇjŶie ǁǇŶikająĐe z przepisóǁ regulująĐǇĐh 
dostosoǁaŶie ďudǇŶkóǁ do potrzeď osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi, które zŶajdują się ǁ ustaǁie z dŶia ϳ lipĐa ϭϵϵϰ r. Praǁo ďudoǁlaŶe oraz RozporządzeŶiu MiŶistra 
IŶfrastrukturǇ z dŶia ϭϮ kǁietŶia ϮϬϬϮ r. ǁ spraǁie ǁaruŶkóǁ teĐhŶiĐzŶǇĐh, jakiŵ poǁiŶŶǇ odpoǁiadać ďudǇŶki i iĐh usǇtuoǁaŶie.
ϭ pkt – ǁ projekĐie plaŶuje się ǁproǁadzić uspraǁŶieŶia ǁ zakresie zakupǇǁaŶego sprzętu ŵedǇĐzŶego i/luď przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ korzǇstaŶia z usług ŵedǇĐzŶǇĐh przez 
osoďǇ z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi i ŶiesaŵodzielŶe.
Ϭ pkt – projekt Ŷie uǁzględŶia ǁǁ. rozǁiązań i uspraǁŶień.
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.

ZAKRES LECZENIA SZPITALNEGO
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KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
posiadająĐe zatǁierdzoŶǇ przez podŵiot tǁorząĐǇ prograŵ 
restrukturǇzaĐji, zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe do popraǁǇ 
iĐh efektǇǁŶośĐi – dotǇĐzǇ szpitali.

Projekt realizowany przez 

podŵiot;ǇͿ posiadająĐǇ;eͿ 
zatwierdzony przez podmiot 

tǁorząĐǇ prograŵ restrukturǇzaĐji, 
zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe 
do popraǁǇ iĐh efektǇǁŶośĐi ďądź 
Ŷie ǁǇŵagająĐǇ;eͿ prograŵu 
restrukturyzacji.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przeǁiduje działaŶia ǁ zakresie popraǁǇ efektǇǁŶośĐi podŵiotu leĐzŶiĐzego Ŷa podstaǁie prograŵu restrukturǇzaĐji zatǁierdzoŶego przez jego 
podŵiot tǁorząĐǇ.
Ϯ pkt – podŵiot załąĐzǇł prograŵ restrukturǇzaĐji zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe do popraǁǇ jego efektǇǁŶośĐi ďądź podŵiot Ŷie ǁǇŵaga prograŵu restrukturǇzaĐji. 
Ϭ pkt – podŵiot Ŷie załąĐzǇł prograŵu restrukturǇzaĐji.
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KrǇteria dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ 
preŵiują projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ, ǁ którǇĐh udział 
śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁ ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielaŶǇĐh Ŷa tǇŵ oddziale ǁǇŶosi poǁǇżej ϳϱ%.

Udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe 
ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielaŶǇĐh Ŷa oddziałaĐh o 
charakterze zabiegowym.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ, ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa tǇĐh oddziałaĐh ǁǇŶosi poǁǇżej 
75% 

Ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ, ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa tǇĐh oddziałaĐh jest róǁŶǇ luď 
ǁǇŶosi poŶiżej ϳϱ%.
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KrǇteria dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaĐhoǁaǁĐzǇŵ 
preŵiują projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ, ǁ którǇĐh udział przǇjęć 
ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh ǁǇŶosi poǁǇżej ϯϬ%

Udział przǇjęć ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe 
ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh Ŷa 
oddziałaĐh o Đharakterze 
zachowawczym

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaĐhoǁaǁĐzǇŵ, ǁ którǇĐh udział przǇjęć ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh ǁǇŶosi poǁǇżej ϯϬ%.
ϯ pkt –  > ϳϬ%
Ϯ pkt –  > ϱϬ% oraz ч ϳϬ%
ϭ pkt –  > ϯϬ% oraz ч ϱϬ%
Ϭ pkt –  ч ϯϬ%
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KrǇteria preŵiują projektǇ, które przǇĐzǇŶiają się do koŶĐeŶtraĐji 
ǁǇkoŶǇǁaŶia zaďiegóǁ koŵpleksoǁǇĐh , ǁ przǇpadku gdǇ Ŷa 
oddziale są ǁǇkoŶǇǁaŶe takie zaďiegi. OzŶaĐza to, że projekt jest 
premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz 

oddziału, którǇ realizuje Đo ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh 
zaďiegóǁ roĐzŶie luď ǁǁ. ǁartość progoǁa ;próg odĐięĐiaͿ 
zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu. 

Koncentracja wykonywania 

zaďiegóǁ koŵpleksoǁǇĐh Ŷa 
oddziale

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przǇĐzǇŶia się do koŶĐeŶtraĐji ǁǇkoŶǇǁaŶia zaďiegóǁ koŵpleksoǁǇĐh ǁ przǇpadku gdǇ Ŷa oddziale są ǁǇkoŶǇǁaŶe takie zaďiegi. 
Ϯ pkt – projekt jest realizoǁaŶǇ Ŷa rzeĐz oddziału, którǇ realizuje Đo ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh zaďiegóǁ roĐzŶie luď ǁǁ. ǁartość progoǁa ;próg odĐięĐiaͿ zostaŶie przekroĐzoŶa 
w wyniku realizacji projektu.

Ϭ pkt – projekt Ŷie oďejŵuje oddziału, którǇ realizuje/ ďędzie realizoǁał Đo ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh zaďiegóǁ roĐzŶie.
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KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i 
dzieĐkieŵ preŵiują projektǇ realizoǁaŶe ǁ oddziałaĐh 
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach 

ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶǇĐh – dotǇĐzǇ szpitali.

Projekt ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką 
i dzieckiem realizowany w 

oddziałaĐh ŶeoŶatologiĐzŶǇĐh ;dot. 
typu projektu 1)

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ realizoǁaŶǇ jest ǁ oddziałaĐh ŶeoŶatologiĐzŶǇĐh zlokalizoǁaŶǇĐh ǁ podŵiotaĐh ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶǇĐh z 
ŶastępująĐǇŵ pozioŵeŵ refereŶĐǇjŶǇŵ:
3 pkt - trzeci poziom referencyjny;

2 pkt - drugi poziom referencyjny;

1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;

Ϭ pkt – ďrak spełŶieŶia ǁǁ. ǁaruŶkóǁ.
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KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie Đhoróď układu 
oddeĐhoǁego preŵiują projektǇ przeǁidująĐe przesuŶięĐie 
śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ 
do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh ;z ǁǇłąĐzeŶieŵ ośrodkóǁ 
speĐjalizująĐǇĐh się 
ǁ diagŶostǇĐe pulŵoŶologiĐzŶej, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ diagŶostǇĐe 
iŶǁazǇjŶej i leĐzeŶiu speĐjalistǇĐzŶǇĐh sĐhorzeń 
pulŵoŶologiĐzŶǇĐhͿ – dotǇĐzǇ szpitali.

PrzesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału 
gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do 
oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh 
(dot. typu projektu 3)

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁ zakresie Đhoróď układu oddeĐhoǁego przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh ;z 
ǁǇłąĐzeŶieŵ ośrodkóǁ speĐjalizująĐǇĐh się ǁ diagŶostǇĐe pulŵoŶologiĐzŶej, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ diagŶostǇĐe iŶǁazǇjŶej i leĐzeŶiu speĐjalistǇĐzŶǇĐh sĐhorzeń pulŵoŶologiĐzŶǇĐhͿ.
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh.

ZAKRES ONKOLOGII
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KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie oŶkologii preŵiują 
projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą 
zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, 
koŵpleksoǁą opiekę oŶkologiĐzŶą, rozuŵiaŶą jako: 
- udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, opróĐz zakresóǁ oŶkologiĐzŶǇĐh, tj. 
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w  minimum 2 innych 

zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym 

profilu, oraz

- udokuŵeŶtoǁaŶą koordǇŶaĐję, ǁ tǇŵ dostęp do śǁiadĐzeń 
chemioterapii i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - 

ǁ przǇpadku Ŷoǁotǁoróǁ leĐzoŶǇĐh z  ǁǇkorzǇstaŶieŵ 
medycyny nuklearnej.

Koŵpleksoǁość opieki 
onkologicznej. 

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę oŶkologiĐzŶą, rozuŵiaŶą jako: 
- udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, opróĐz zakresóǁ oŶkologiĐzŶǇĐh, tj. Đhirurgia oŶkologiĐzŶa, oŶkologia kliŶiĐzŶa, ǁ  ŵiŶiŵuŵ Ϯ 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz

- udokuŵeŶtoǁaŶą koordǇŶaĐję, ǁ tǇŵ dostęp do śǁiadĐzeń Đheŵioterapii i radioterapii oŶkologiĐzŶej i ŵedǇĐǇŶǇ ŶuklearŶej - ǁ przǇpadku Ŷoǁotǁoróǁ leĐzoŶǇĐh z  
wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

ϭ pkt – projekt zapeǁŶia koŵpleksoǁą opiekę oŶkologiĐzŶą 
Ϭ pkt – projekt Ŷie zapeǁŶia koŵpleksoǁej opieki oŶkologiĐzŶej
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KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie oŶkologii preŵiują 
projektǇ zakładająĐe działaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do:
- zǁiększeŶia ǁǇkrǇǁalŶośĐi tǇĐh Ŷoǁotǁoróǁ, dla którǇĐh 
struktura stadióǁ jest ŶajŵŶiej korzǇstŶa ǁ daŶǇŵ regioŶie luď
- ǁ zakresie Đheŵioterapii – zǁiększeŶia udziału śǁiadĐzeń z ǁǁ. 
zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub

- ǁĐześŶiejszego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh, Ŷp. 
poprzez preŵioǁaŶie projektóǁ realizoǁaŶǇĐh ǁ podŵiotaĐh, 
które ǁdrażają prograŵǇ profilaktǇĐzŶe ǁ  poǁiataĐh, ǁ którǇĐh 
daŶe dotǇĐząĐe epideŵiologii ;Ŷp. staŶdarǇzoǁaŶǇ ǁspółĐzǇŶŶik 
ĐhoroďoǁośĐiͿ ǁǇŶikająĐe z daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ są 
ŶajǁǇższe ǁ daŶǇŵ ǁojeǁództǁie.

Obszary interwencji 

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ zakładająĐe działaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do:
ϭ pkt - zǁiększeŶia ǁǇkrǇǁalŶośĐi Ŷoǁotǁoróǁ, dla którǇĐh struktura stadióǁ jest ŶajŵŶiej korzǇstŶa ǁ daŶǇŵ regioŶie,
ϭ pkt - ǁ zakresie Đheŵioterapii – zǁiększeŶia udziału śǁiadĐzeń z ǁǁ. zakresu ǁ trǇďie jedŶodŶioǁǇŵ luď aŵďulatorǇjŶǇŵ, 
ϭ pkt - ǁĐześŶiejszego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh, Ŷp. poprzez  projektǇ realizoǁaŶe ǁ podŵiotaĐh, które ǁdrażają prograŵǇ profilaktǇĐzŶe ǁ  poǁiataĐh, ǁ którǇĐh 
daŶe dotǇĐząĐe epideŵiologii ;Ŷp. staŶdarǇzoǁaŶǇ ǁspółĐzǇŶŶik ĐhoroďoǁośĐiͿ ǁǇŶikająĐe z daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁłaśĐiǁǇĐh ŵapaĐh luď daŶǇĐh źródłoǁǇĐh do ǁǁ. ŵap 
dostępŶǇĐh Ŷa iŶterŶetoǁej platforŵie daŶǇĐh Baza AŶaliz SǇsteŵoǁǇĐh i WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia  luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi 
Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o ile daŶe ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie są ŶajǁǇższe ǁ daŶǇŵ 
ǁojeǁództǁie.
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada ǁǁ. działań. 
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.
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Kryteria dotǇĐząĐe projektóǁ w zakresie kardiologii preŵiują
projekty, które zakładają wsparcie w zakresie zǁiększeŶia
dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.

Dostęp do rehaďilitaĐji 
kardiologicznej

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ, które zakładają ǁsparĐie ǁ zakresie zǁiększeŶia dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.
ϭ pkt – projekt zakłada ǁsparĐie ǁ zakresie dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej;
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada ǁsparĐie ǁ zakresie dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.

33

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie kardiologii preŵiują 
projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą 
zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, 
koŵpleksoǁą opiekę kardiologiĐzŶą rozuŵiaŶą jako udzielaŶie 
śǁiadĐzeń fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ raŵaĐh 
posiadanego:

- oddziału rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej/ oddziału dzieŶŶego 
rehabilitacji kardiologicznej, lub

- praĐoǁŶi elektrofizjologii ǁǇkoŶująĐej leĐzeŶie zaďurzeń rǇtŵu, 
lub 

- oddziału kardioĐhirurgii, gdzie ǁǇkoŶǇǁaŶe są 
ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶe śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej ǁ Đo 
ŶajŵŶiej Ϯ zakresaĐh spośród zakresóǁ ǁǇŵieŶioŶǇĐh ǁ  lp. ϳ – 
ϭϯ załąĐzŶika do rozporządzeŶia MiŶistra )droǁia z dŶia ϭϮ 
listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie śǁiadĐzeń gǁaraŶtoǁaŶǇĐh z 
zakresu śǁiadĐzeń ǁǇsoko-speĐjalistǇĐzŶǇĐh oraz ǁaruŶkóǁ iĐh 
realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958).

Koŵpleksoǁość usług ǁ raŵaĐh 
oddziału/ praĐoǁŶi.

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę kardiologiĐzŶą rozuŵiaŶą jako udzielaŶie śǁiadĐzeń fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ raŵaĐh posiadaŶego:
ϭ pkt - oddziału rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej/ oddziału dzieŶŶego rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej,
ϭ pkt - praĐoǁŶi elektrofizjologii ǁǇkoŶująĐej leĐzeŶie zaďurzeń rǇtŵu,
ϭ pkt - oddziału kardioĐhirurgii, gdzie ǁǇkoŶǇǁaŶe są ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶe śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej ǁ Đo ŶajŵŶiej Ϯ zakresaĐh spośród zakresóǁ ǁǇŵieŶioŶǇĐh ǁ  lp. ϳ – ϭϯ 
załąĐzŶika do rozporządzeŶia MiŶistra )droǁia z dŶia ϭϮ listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie śǁiadĐzeń gǁaraŶtoǁaŶǇĐh z zakresu śǁiadĐzeń ǁǇsoko-speĐjalistǇĐzŶǇĐh oraz ǁaruŶkóǁ iĐh 
realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958).

Ϭ pkt – ďrak ǁ projekĐie spełŶieŶia ǁǁ. ǁaruŶkóǁ.
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.

ZAKRES KARDIOLOGII



3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

34

merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

OĐeŶie podlega zgodŶość projektu z PlaŶeŵ działań ǁ sektorze zdroǁia ;opraĐoǁaŶǇŵ Ŷa daŶǇ rokͿ uzgodŶioŶǇŵ przez Koŵitet SterująĐǇ ds. koordǇŶaĐji iŶterǁeŶĐji EFSI ǁ 
sektorze zdrowia.
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merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

WspieraŶe ďędą ŵiędzǇ iŶŶǇŵi projektǇ polegająĐe Ŷa przeproǁadzeŶiu ŶiezďędŶǇĐh, z puŶktu ǁidzeŶia udzielaŶia śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh, praĐ reŵoŶtoǁo-ďudoǁlaŶǇĐh, ǁ tǇŵ 
ǁ zakresie dostosoǁaŶia iŶfrastrukturǇ do potrzeď osóď starszǇĐh i z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi, a także ǁǇposażeŶiu ǁ sprzęt ŵedǇĐzŶǇ oraz – jako eleŵeŶt projektu – rozǁiązaŶiaĐh 
ǁ zakresie IT ;oprograŵoǁaŶie, sprzętͿ. WsparĐia Ŷie uzǇskają projektǇ polegająĐe Ŷa rozďudoǁie sektora oĐhroŶǇ zdroǁia, tj. utǁorzeŶiu i/luď ďudoǁie Ŷoǁej jedŶostki oĐhroŶǇ 
zdroǁia ;szpitala luď przǇĐhodŶiͿ. DopuszĐza się rozszerzeŶie przez istŶiejąĐe plaĐóǁki oĐhroŶǇ zdroǁia zakresu śǁiadĐzoŶǇĐh usług, gdǇż Đeleŵ poddziałaŶiae jest  lepsze 
dostosoǁaŶie iŶfrastrukturǇ zdroǁotŶej do ǁǇzǁań deŵografiĐzŶǇĐh regioŶu.
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merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

W przǇpadku działań polegająĐǇĐh Ŷa dostosoǁaŶiu istŶiejąĐej iŶfrastrukturǇ do oďoǁiązująĐǇĐh przepisóǁ oĐeŶie podlega: 
- popraǁa efektǇǁŶośĐi projektu ;ǁ tǇŵ kosztoǁejͿ, tj. ĐzǇ środki przezŶaĐzoŶe zostałǇ Ŷa ǁłaśĐiǁe Đele oraz ĐzǇ korzǇśĐi ǁǇŶikająĐe z iĐh rozdǇspoŶoǁaŶia są ǁiększe od 
poŶiesioŶǇĐh kosztóǁ. AŶaliza poǁiŶŶa ǁǇkazać, jakie ǁǇŵierŶe efektǇ dla społeĐzŶośĐi lokalŶej zostaŶą ǁǇgeŶeroǁaŶe przez projekt;
- zǁiększeŶie dostępŶośĐi do śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej poprzez ŵ.iŶ.: skróĐeŶie Đzasu oĐzekiǁaŶia Ŷa śǁiadĐzeŶia zdroǁotŶe, zŵŶiejszeŶie liĐzďǇ osóď oĐzekująĐǇĐh Ŷa 
śǁiadĐzeŶia zdroǁotŶe dłużej Ŷiż średŶi Đzas oĐzekiǁaŶia Ŷa daŶe śǁiadĐzeŶie, popraǁę ǁskaźŶika „przelotoǁośĐi”, tj. liĐzďǇ osóď leĐzoŶǇĐh ǁ Điągu roku Ŷa ϭ łóżko szpitalŶe 
;dotǇĐzǇ usług/śǁiadĐzeń szpitalŶǇĐhͿ.
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

OĐeŶie podlega AŶaliza efektǇǁŶośĐi kosztoǁej przedstaǁioŶa ǁ Studiuŵ WǇkoŶalŶośĐi IŶǁestǇĐji z zastosoǁaŶieŵ ŶastępująĐǇĐh ǁǇŵogóǁ:
aͿ ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu poǁstaje jedeŶ ŶiepodzielŶǇ i łatǁo ŵierzalŶǇ produkt, 
ďͿ produkt projektu jest ŶiezďędŶǇ dla zapeǁŶieŶia podstaǁoǁǇĐh potrzeď społeĐzŶǇĐh, 
ĐͿ projekt ŵa Ŷa Đelu osiągŶieĐie założoŶego produktu przǇ ŵiŶiŵalŶǇŵ koszĐie, 
dͿ ďrak zŶaĐząĐǇĐh kosztóǁ zeǁŶętrzŶǇĐh, 
eͿ dostępŶe są ǁskaźŶiki pozǁalająĐe Ŷa ǁskazaŶie ĐzǇ ǁǇďraŶa do realizaĐji projektu teĐhŶologia spełŶia ŵiŶiŵalŶe ǁǇŵagaŶia efektǇǁŶośĐi kosztoǁej. 
PuŶktǇ przǇzŶaje się Ŷa podstaǁie ǁartośĐi ǁskaźŶika B/C :
Ϯ pkt – B/C > ϭ,ϯ;
ϭ pkt – ϭ,ϯ шB/C >ϭ.
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

RaŶkiŶgoǁaŶie ǁedług ǁartośĐi Ŷakładu jedŶostkoǁego oďrazująĐego ǁartość Ŷakładu fiŶaŶsoǁego przǇpadająĐego Ŷa jedŶą osoďę, która ďędzie korzǇstać z ulepszoŶǇĐh usług 
zdroǁotŶǇĐh ǁspieraŶǇĐh przez projekt ;PLN/osoďaͿ. KrǇteriuŵ poǁiązaŶe jest ze ǁskaźŶikieŵ rezultatu pŶ. „LudŶość oďjęta ulepszoŶǇŵi usługaŵi zdroǁotŶǇŵi”.
RaŶkiŶg tǁorzoŶǇ jest ǁ oparĐiu o ǁǇŶiki przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń ;ilorazͿ, ďazująĐǇĐh Ŷa daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁŶiosku 
o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu. OdpoǁiedŶią liĐzďę puŶktóǁ przǇdziela się dla określoŶego przedziału ǁartośĐi uzǇskaŶǇĐh ǁ ǁǇŶiku ǁǁ. oďliĐzeń. Ilość przedziałóǁ zależǇ od ilośĐi 
oĐeŶiaŶǇĐh projektóǁ, a zakǁalifikoǁaŶie do koŶkretŶego przedziału uzależŶioŶe jest od ǁǇŶiku przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń.
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

OĐeŶie podlega ǁkład ǁłasŶǇ ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego o:
ϰ pkt –  > ϮϬ p.p.
ϯ pkt –  > ϭϱ p.p. oraz ч ϮϬ p.p.
Ϯ pkt –  > ϭϬ p.p. oraz ч ϭϱ p.p.
ϭ pkt –  > ϱ p.p. oraz ч ϭϬ p.p.
Ϭ pkt –  ч ϱ p.p.
p.p. – puŶkt proĐeŶtoǁǇ
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

PuŶktǇ otrzǇŵają projektǇ realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh partŶerstǁa/ ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ upraǁŶioŶǇĐh do otrzǇŵaŶia ǁsparĐia ǁ raŵaĐh poddziałaŶia Ŷa podstaǁie SzĐzegółoǁego 
Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020.

Ϯ pkt – ϭ luď ǁięĐej partŶeróǁ.
Ϭ pkt – ďrak partŶerstǁa.
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt dotǇĐzǇ Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje się 
Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość.
Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh:
• Ŷoǁotǁór płuĐ,
• Ŷoǁotǁór piersi,
• Ŷoǁotǁór jelita gruďego,
• Ŷoǁotǁór gruĐzołu krokoǁego.
ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ pozostałǇĐh Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh.

RealizoǁaŶe ǁsparĐie ďazuje Ŷa oďeĐŶej iŶfrastrukturze i służǇ ogólŶej popraǁie ǁǇdajŶośĐi jedŶostki 
i zaspokojeŶiu lepszego dostępu do śǁiadĐzoŶǇĐh usług ŵedǇĐzŶǇĐh.

Kryterium

Projekt jest zgodŶǇ z PlaŶeŵ działań ǁ sektorze zdroǁia

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

IŶǁestǇĐje polegająĐe Ŷa dostosoǁaŶiu istŶiejąĐej iŶfrastrukturǇ do oďoǁiązująĐǇĐh przepisóǁ ďędą 
kǁalifikoǁalŶe pod ǁaruŶkieŵ, że iĐh realizaĐja ďędzie uzasadŶioŶa z puŶktu ǁidzeŶia popraǁǇ 
efektǇǁŶośĐi ;ǁ tǇŵ kosztoǁejͿ i dostępu do śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej. 

Projekt jest efektywny kosztowo.

Nakład jedŶostkoǁǇ: koszt kǁalifikoǁalŶǇ iŶǁestǇĐji/ ludŶość oďjęta ulepszoŶǇŵi usługaŵi 
zdrowotnymi.

Udział środkóǁ ǁłasŶǇĐh ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego.

Projekt realizowany w partnerstwie.

ZAKRES ONKOLOGII

ProgŶozoǁaŶa zaĐhoroǁalŶość.



42

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt oddziałǇǁać ďędzie Ŷa tereŶ poǁiatóǁ, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje 
się Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość Ŷa ŶoǁotǁorǇ złośliǁe. Projekt oddziałuje Ŷa ŶastępująĐe tereŶǇ:
ϯ pkt – ŵ. Opole, poǁiat ŶǇski, poǁiat opolski;
Ϯ pkt – poǁiat ďrzeski, poǁiat kędzierzǇńsko-kozielski;
ϭ pkt – pozostałe poǁiatǇ.
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 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

Ϯ pkt – ǁ raŵaĐh projektu zaplaŶoǁaŶo zakup i/luď ǁǇŵiaŶę akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii starszego Ŷiż ϭϬ lat.
Ϭ pkt – ďrak ǁǇŵiaŶǇ zakupu i/luď ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii starszego Ŷiż ϭϬ lat.

44

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

Ϯ pkt – ǁ raŵaĐh projektu zaplaŶoǁaŶo zakup aparatu PET.
Ϭ pkt – ǁ raŵaĐh projektu Ŷie zaplaŶoǁaŶo zakup aparatu PET.

45

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt dotǇĐzǇ Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie kardiologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego zdiagŶozoǁaŶo 
Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość luď staŶoǁiąĐǇĐh ŶajĐzęstszą przǇĐzǇŶę zgoŶóǁ ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ.
Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh:
• Đhoroďa ŶiedokrǁieŶŶa serĐa,
• ŶieǁǇdolŶość serĐa,
• pozostałe zaďurzeŶia rǇtŵu i przeǁodzeŶia,
• kardioŵiopatie.
ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ pozostałǇĐh Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh.

46

 merytoryczne 

szĐzegółoǁe 
(punktowane)

WAGA 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt oddziałǇǁać ďędzie Ŷa tereŶ poǁiatóǁ, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie kardiologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje 
się Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość luď odŶotoǁaŶo ŶajǁǇższǇ pozioŵ uŵieralŶośĐi z poǁodu Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh.
Ϯ pkt – projekt oddziałuje Ŷa ŶastępująĐe tereŶǇ:
• poǁiat głuďĐzǇĐki,
• poǁiat kluĐzďorski,
• poǁiat oleski,
• poǁiat prudŶiĐki,
• poǁiat strzeleĐki.
ϭ pkt – projekt oddziałuje Ŷa pozostałe poǁiatǇ ǁojeǁództǁa opolskiego.

ZAKRES KARDIOLOGII

Zachorowania na choroby kardiologiczne.

OddziałǇǁaŶie projektu.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

OddziałǇǁaŶie projektu.

Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii.

Zakup aparatu PET



1

2

3
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7 TǇtuł koŶkursu

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

ϭͿ ǁ przǇpadku projektóǁ dotǇĐząĐǇĐh ǁsparĐia podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh1

udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie geriatrii, opieki
długoterŵiŶoǁej oraz opieki paliatǇǁŶej i hospiĐǇjŶej:
- jedŶostki ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą,
- jedŶostki udzielająĐe śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, z ǁǇłąĐzeŶieŵ tǇĐh, które ďędą
kǁalifikoǁałǇ się do otrzǇŵaŶia ǁsparĐia ǁ raŵaĐh PO IŚ ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ
;ǁǇłąĐzeŶie to Ŷie dotǇĐzǇ szpitali poŶadregioŶalŶǇĐh posiadająĐǇĐh
ǁ sǁoiĐh strukturaĐh oddziałǇ geriatrǇĐzŶeͿ;

1 )godŶie z ustaǁą z dŶia ϭϱ kǁietŶia ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej ;t.j. Dz.U. z ϮϬϭϲ r. 
poz. 1638), art. 4.

ϮͿ ǁ przǇpadku pozostałǇĐh projektóǁ - podŵiotǇ leĐzŶiĐze udzielająĐe
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, tj.:
- puďliĐzŶe zakładǇ opieki zdroǁotŶej, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. jedŶostki
ďudżetoǁe,
- przedsięďiorĐǇ,
- lekarze i pielęgŶiarki, którzǇ ǁǇkoŶują sǁój zaǁód ǁ raŵaĐh
działalŶośĐi leĐzŶiĐzej
;z ǁǇłąĐzeŶieŵ podŵiotóǁ, które ďędą kǁalifikoǁałǇ się do otrzǇŵaŶia
ǁsparĐia ǁ raŵaĐh PO IŚ ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ - ǁǇłąĐzeŶie to Ŷie dotǇĐzǇ szpitali
poŶadregioŶalŶǇĐh posiadająĐǇĐh ǁ sǁoiĐh strukturaĐh oddziałǇ
geriatryczne).

Forŵa praǁŶa ďeŶefiĐjeŶta zgodŶie z klasǇfikaĐją forŵ praǁŶǇĐh
podŵiotóǁ gospodarki Ŷarodoǁej określoŶǇĐh ǁ § ϳ rozporządzeŶia RadǇ
MiŶistróǁ z dŶia ϯϬ listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie sposoďu i ŵetodologii
proǁadzeŶia i aktualizaĐji krajoǁego rejestru urzędoǁego podŵiotóǁ
gospodarki Ŷarodoǁej, ǁzoróǁ ǁŶioskóǁ, aŶkiet i zaśǁiadĐzeń ;Dz. U.
z 2015 r. poz. 2009).

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej 
PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, 
koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, staŶoǁisko, tel., e-ŵailͿ

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

IŶfrastruktura oĐhroŶy zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotŶej ŵieszkańĐów 
regionu - 2 konkurs w 2017 r.

Oś priorǇtetoǁa X IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę społeĐzŶą

DziałaŶie ϭϬ.ϭ.IŶfrastruktura społeĐzŶa Ŷa rzeĐz ǁǇróǁŶaŶia ŶieróǁŶośĐi 
ǁ dostępie do usług

PoddziałaŶie 10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki 

zdroǁotŶej ŵieszkańĐóǁ regioŶu

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa 

lata 2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań RPO WO.10.K.3  

INFORMACJE OGÓLNE



Narzędzie 

Narzędzie ϭϯ WsparĐie regioŶalŶyĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzyĐh udzielająĐyĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶyĐh Ŷa rzeĐz osóď dorosłyĐh, dedykoǁaŶyĐh Đhoroďoŵ, które są istotŶą 

przyĐzyŶą dezaktyǁizaĐji zaǁodoǁej ;roďoty ďudoǁalŶe, doposażeŶieͿ [R]

inne

11 Cel zgodnie z Policy Paper

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

B. PrzeĐiǁdziałaŶie ŶegatyǁŶyŵ treŶdoŵ deŵografiĐzŶyŵ poprzez rozǁój opieki Ŷad 
ŵatką i dzieĐkieŵ oraz osoďaŵi starszyŵi

10 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w 

ramach konkursu

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z 

ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość leĐzeŶia Đhoróď 
cywilizacyjnych

1, ǁ tǇŵ Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh

1 ChoroďǇ ĐǇǁilizaĐǇjŶe zgodŶie ze Strategią OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa 
Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ, przǇjętą uĐhǁałą Ŷr ϰϰϴϳ/ϮϬϭϯ )arządu Wojeǁództǁa 
Opolskiego z dŶia Ϯϯ grudŶia ϮϬϭϯ r., )ałąĐzŶik Ŷr ϭ DiagŶoza staŶu oĐhroŶǇ zdroǁia ǁ 
ǁojeǁództǁie opolskiŵ, str. ϭϰ 

IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość usług ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ 
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii
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13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z 
mapami potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

EFRR

CTϵ ProŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego, ǁalka z uďóstǁeŵ i ǁszelką dyskryŵiŶaĐją

PI ϵa IŶǁestyĐje ǁ iŶfrastrukturę zdroǁotŶą i społeĐzŶą, które przyĐzyŶiają się do 
rozǁoju krajoǁego, regioŶalŶego i lokalŶego, zŵŶiejszaŶia ŶieróǁŶośĐi ǁ zakresie staŶu 
zdroǁia, proŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego poprzez lepszy dostęp do usług społeĐzŶyĐh, 
kulturalŶyĐh i rekreaĐyjŶyĐh oraz przejśĐia z usług iŶstytuĐjoŶalŶyĐh do usług Ŷa pozioŵie 

społeĐzŶośĐi lokalŶyĐh

KoŶkurs dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh oďszaróǁ:
ϭ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ.
Ϯ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie ǁ Đelu popraǁǇ ogólŶej ǁǇdajŶośĐi usług 
medycznych w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym osobami z 

ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi.
ϯ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość leĐzeŶia Đhoróď 
ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh, ǁ tǇŵ Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh.
ϰ. IŶǁestǇĐje ǁ iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie podŶosząĐe ǁǇdajŶość usług ŵedǇĐzŶǇĐh ǁ 
zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

)ŵiaŶǇ deŵografiĐzŶe rozǁój ŵedǇĐǇŶǇ oraz ǁiedzǇ i śǁiadoŵośĐi paĐjeŶtóǁ ǁǇŵagają 
stǁorzeŶia ǁaruŶkóǁ zapeǁŶiająĐǇĐh zǁiększeŶie efektǇǁŶośĐi regioŶalŶego sǇsteŵu 
zdroǁia oraz popraǁę dostępŶośĐi usług zdroǁotŶǇĐh ǁ regioŶie. NiezďędŶe jest zateŵ 
przeproǁadzeŶie działań ŵoderŶizująĐǇĐh i uzupełŶiająĐǇĐh iŶfrastrukturę i ǁǇposażeŶie 
ǁ ŶoǁoĐzesŶǇ sprzęt ŵedǇĐzŶǇ. WproǁadzaŶie ŶoǁoĐzesŶǇĐh teĐhŶologii 
diagŶostǇĐzŶǇĐh i terapeutǇĐzŶǇĐh, zakup i ǁǇŵiaŶa zaŵortǇzoǁaŶego sprzętu i 
dostosoǁaŶie liĐzďǇ aparatóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh do potrzeď regioŶu służǇć ďędą zǁiększeŶiu 
dostępu do speĐjalistǇĐzŶǇĐh usług ŵedǇĐzŶǇĐh. WǇďraŶe projektǇ przǇĐzǇŶią się do 
realizaĐji Đelu strategiĐzŶego ϰ.ϭ SpeĐjalistǇĐzŶe usługi ŵedǇĐzŶe Strategii OĐhroŶǇ 
)droǁia dla Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ.

Przedŵioteŵ działań przeǁidziaŶǇĐh ǁ projekĐie ďędą iŶǁestǇĐje zǁerǇfikoǁaŶe Ŷa 
podstaǁie zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh defiĐǇtóǁ i potrzeď uǁzględŶiająĐǇĐh sǇtuaĐję 
deŵografiĐzŶą i epideŵiologiĐzŶą ;odpoǁiedŶio ideŶtǇfikoǁaŶą Ŷa pozioŵie 
ǁojeǁództǁa – ǁ zależŶośĐi od speĐǇfiki podŵiotu leĐzŶiĐzego i oferoǁaŶǇĐh przez 
Ŷiego usługͿ oraz faktǇĐzŶego zapotrzeďoǁaŶia i dostępŶośĐi iŶfrastrukturǇ oĐhroŶǇ 
zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla 

ǁojeǁództǁa opolskiego ǁ zakresie szpitalŶiĐtǁa, oŶkologii, kardiologii oraz dla ϯϬ grup 
Đhoróď ;tj. ϭϱ grup Đhoróď ǁ zakresie leĐzŶiĐtǁa zaŵkŶiętego, PO) i AOS oraz ϭϱ grup 
Đhoróď ǁ zakresie ǁǇłąĐzŶie leĐzŶiĐtǁa zaŵkŶiętegoͿ.

III

III

12

Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

Narzędzie ϭϰ - WsparĐie regioŶalŶǇĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶǇĐh Ŷa rzeĐz osóď dorosłǇĐh, ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa speĐǇfiĐzŶe dla regioŶu grupǇ 

Đhoróď, które są istotŶą przǇĐzǇŶą dezaktǇǁizaĐji zaǁodoǁej ;roďotǇ ďudoǁlaŶe, 
doposażeŶieͿ [R]

Narzędzie ϭϲ: WsparĐie regioŶalŶǇĐh podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń 
zdroǁotŶǇĐhǁ zakresie giŶekologii, położŶiĐtǁa, ŶeoŶatologii, pediatrii oraz iŶŶǇĐh 

jedŶostek zajŵująĐǇĐh się leĐzeŶieŵ dzieĐi ;roďotǇ ďudoǁlaŶe, doposażeŶieͿ [R]

Narzędzie ϭϳ: WsparĐie podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh udzielająĐǇĐh śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh ǁ 
zakresie geriatrii, opieki długoterŵiŶoǁej oraz opieki paliatǇǁŶej i hospiĐǇjŶej ;roďotǇ 

ďudoǁlaŶe, doposażeŶieͿ [R].



20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja 
[PLN]

21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane dofinansowanie UE 

[%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

W

a

r

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa ǁspartyĐh podŵiotóǁ 
leczniczych

11 53

Nakłady iŶǁestyĐyjŶe Ŷa zakup 
aparatury medycznej

12 192 000 60 960 000

LudŶość oďjęta ulepszoŶyŵi 
usługaŵi zdroǁotŶyŵi

70 000 350 000

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

produktu PLN

rezultatu osoby

NIE

85%

nie ustalono

nie ustalono

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu szt.

21 653 498

25 474 702



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵogą ďǇć przǇjęte ǁǇłąĐzŶie projektǇ 
zgodŶe z odpoǁiedŶiŵ Ŷarzędzieŵ zdefiŶioǁaŶǇŵ ǁ 
dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla 

ochrony zdrowia na lata 2014-2020

Projekt jest zgodny z Policy Paper dla 

ochrony zdrowia na lata 2014-2020. 

Krajowe ramy strategiczne

BezǁzględŶǇ OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁpisuje się ǁ odpoǁiedŶie Ŷarzędzie przǇjętego przez MiŶisterstǁo )droǁia dokuŵeŶtu PoliĐǇ Paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ. Krajoǁe 
ramy strategiczne.

2

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵogą ďǇć przǇjęte ǁǇłąĐzŶie projektǇ 
zgodŶe z ǁłaśĐiǁą ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh. ProjektǇ 
ďędą kǁalifikoǁalŶe do ǁsparĐia, a  środki ĐertǇfikoǁaŶe, 
ǁǇłąĐzŶie po przǇgotoǁaŶiu ǁǁ. ŵap.

Projekt jest zgodny 

z odpoǁiedŶią ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh 
;jeśli dotǇĐzǇͿ

BezǁzględŶǇ

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ ǁǇłąĐzŶie projekt zgodŶǇ z ǁłaśĐiǁą ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh. 
ProjektǇ są ǁǇďieraŶe z uǁzględŶieŶieŵ daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁłaśĐiǁǇĐh ŵapaĐh luď daŶǇĐh źródłoǁǇĐh do ǁǁ. ŵap dostępŶǇĐh Ŷa iŶterŶetoǁej platforŵie daŶǇĐh Baza AŶaliz 
SǇsteŵoǁǇĐh i WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia ;PͿ  luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o 
ile daŶe ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie.
WspieraŶe ďędą ǁǇłąĐzŶie iŶǁestǇĐje zǁerǇfikoǁaŶe Ŷa podstaǁie zideŶtǇfikoǁaŶǇĐh defiĐǇtóǁ i potrzeď uǁzględŶiająĐǇĐh sǇtuaĐję deŵografiĐzŶą 
i epideŵiologiĐzŶą ;odpoǁiedŶio ideŶtǇfikoǁaŶą Ŷa pozioŵie ǁojeǁództǁa – 
ǁ zależŶośĐi od speĐǇfiki podŵiotu leĐzŶiĐzego i oferoǁaŶǇĐh przez Ŷiego usługͿ oraz faktǇĐzŶego zapotrzeďoǁaŶia i dostępŶośĐi iŶfrastrukturǇ oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa daŶǇŵ oďszarze 
z wykorzystaniem map zdrowotnych.

RozpoĐzęĐie realizaĐji iŶǁestǇĐji przed udostępŶieŶieŵ ŵap potrzeď zdroǁotŶǇĐh odďǇǁa się Ŷa ǁłasŶe rǇzǇko ďeŶefiĐjeŶta. W takiej sǇtuaĐji, Ŷie ŵa jedŶak ŵożliǁośĐi zaǁarĐia 
uŵoǁǇ/deĐǇzji o dofiŶaŶsoǁaŶie realizaĐji projektu. W przǇpadku, gdǇ okaże się, że daŶa iŶǁestǇĐja Ŷie jest zgodŶa z ŵapaŵi potrzeď, poŶiesioŶe kosztǇ ďędą ŶiekǁalifikoǁalŶe.
;PͿ Platforŵa dostępŶa pod adreseŵ: http://ǁǁǁ.ŵapypotrzeďzdroǁotŶyĐh.ŵz.goǀ.pl/.

3

Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach 

projektu ŵoże ďǇć ǁǇkorzǇstǇǁaŶa ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz 
udzielaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkó puďliĐzŶǇĐh.
Projekt jest realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie ǁ podŵioĐie 
posiadająĐǇŵ uŵoǁę o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki 
zdroǁotŶej ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ zakresie zďieżŶǇŵ z 
zakreseŵ projektu, a ǁ przǇpadku projektu przeǁidująĐego 
rozǁój działalŶośĐi ŵedǇĐzŶej 
luď zǁiększeŶie poteŶĐjału ǁ tǇŵ zakresie, pod ǁaruŶkieŵ 
zoďoǁiązaŶia się tego podŵiotu do posiadaŶia takiej 
uŵoǁǇ ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia 
śǁiadĐzeń po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu.

UdzielaŶe śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej ǁ 
raŵaĐh projektu fiŶaŶsoǁaŶe są ze 
środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ zakresie luď 
ǁ zǁiązku z zakreseŵ oďjętǇŵ ǁsparĐieŵ

BezǁzględŶǇ

IŶfrastruktura ǁǇtǁorzoŶa ǁ raŵaĐh projektu ŵoże ďǇć ǁǇkorzǇstǇǁaŶa ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz udzielaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ;tj. 
projektǇ Ŷie ŵogą służǇć śǁiadĐzeŶiu usług ŵedǇĐzŶǇĐh poza puďliĐzŶǇŵ sǇsteŵeŵ uďezpieĐzeŶia zdroǁotŶegoͿ.
Projekt jest realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie ǁ podŵioĐie posiadająĐǇŵ uŵoǁę o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ zakresie zďieżŶǇŵ z zakreseŵ projektu, a 
ǁ przǇpadku projektu przeǁidująĐego rozǁój działalŶośĐi ŵedǇĐzŶej luď zǁiększeŶie poteŶĐjału ǁ tǇŵ zakresie, pod ǁaruŶkieŵ zoďoǁiązaŶia się tego podŵiotu do posiadaŶia takiej 
uŵoǁǇ ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń po zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu ;PͿ.
;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie eleŵeŶteŵ koŶtroli ǁ Đzasie realizaĐji projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.

4

Zaplanowane w ramach projektu działaŶia, w tym w

szĐzególŶośĐi w zakresie zakupu ǁǇroďóǁ medycznych, są
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego

zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona

infrastruktura, w tym ilość, parametry wyrobu medycznego

ŵuszą ďǇć adekwatne do zakresu udzielanych przez

podmiot śǁiadĐzeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku

poszerzania oferty medycznej, odpoǁiadać na

zideŶtǇfikoǁaŶe defiĐǇtǇ podażǇ śǁiadĐzeńͿ.

)aplaŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh projektu działaŶia 
zostałǇ uzasadŶioŶe 
z punktu widzenia rzeczywistego 

zapotrzebowania na dany produkt

BezǁzględŶǇ WǇtǁorzoŶa iŶfrastruktura oraz zakupioŶe ǁǇroďǇ ŵedǇĐzŶe, ǁ tǇŵ ilość, i parametry, wyrobu medycznego ŵuszą ďǇć adekǁatŶe do zakresu udzielaŶǇĐh przez podŵiot śǁiadĐzeń 
opieki zdroǁotŶej luď, ǁ przǇpadku poszerzaŶia ofertǇ ŵedǇĐzŶej, odpoǁiadać Ŷa zideŶtǇfikoǁaŶe defiĐǇtǇ podażǇ śǁiadĐzeń.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.10.K.3 

IŶfrastruktura oĐhroŶy zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotŶej ŵieszkańĐów regioŶu



5

W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ 
ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się 
do dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o 
dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, kadrą ŵedǇĐzŶą odpoǁiedŶio 
ǁǇkǁalifikoǁaŶą do oďsługi ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh 
projektem.

W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ 
ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się 
do dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o 
dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, iŶfrastrukturą teĐhŶiĐzŶą 
ŶiezďędŶą do iŶstalaĐji i użǇtkoǁaŶia ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh 
oďjętǇĐh projekteŵ. 

PoteŶĐjał WŶioskodaǁĐǇ 
ǁ zakresie zarządzaŶia ǁǇroďaŵi 
ŵedǇĐzŶǇŵi ;dotǇĐzǇ projektóǁ 
zakładająĐǇĐh zakup ǁǇroďóǁ 
medycznych) (P)

;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie 
elementem kontroli w czasie realizacji 

projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji 
ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.

BezǁzględŶǇ
W przǇpadku projektu przeǁidująĐego zakup ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh, ǁŶioskodaǁĐa dǇspoŶuje luď zoďoǁiązuje się do dǇspoŶoǁaŶia ŶajpóźŶiej ǁ dŶiu zakońĐzeŶia okresu 
kǁalifikoǁalŶośĐi ǁǇdatkóǁ określoŶego ǁ uŵoǁie o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu, kadrą ŵedǇĐzŶą odpoǁiedŶio ǁǇkǁalifikoǁaŶą do oďsługi ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh 
projekteŵ oraz iŶfrastrukturą teĐhŶiĐzŶą ŶiezďędŶą do iŶstalaĐji i użǇtkoǁaŶia ǁǇroďóǁ ŵedǇĐzŶǇĐh oďjętǇĐh projekteŵ.

6

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ, z zastrzeżeŶieŵ pkt 
I.ϲ, ǁǇłąĐzŶie projekt posiadająĐǇ pozǇtǇǁŶą opiŶię o 
ĐeloǁośĐi iŶǁestǇĐji, o której ŵoǁa ǁ ustaǁie 
o   śǁiadĐzeŶiaĐh opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ;zǁaŶą dalej: OCIͿ. WłaśĐiǁe 
IŶstǇtuĐje )arządzająĐe i IŶstǇtuĐje PośredŶiĐząĐe ŵają 
oďoǁiązek zapeǁŶić, że ǁǁ. opiŶia jest załąĐzoŶa do 
wniosku o  dofinansowanie.

Projekt posiada pozǇtǇǁŶą opiŶię o 
ĐeloǁośĐi iŶǁestǇĐji ;jeśli dotǇĐzǇͿ ;PͿ
;PͿ )godŶie z Ustaǁą z dŶia Ϯϭ lipĐa ϮϬϭϲ r. 
o zŵiaŶie ustaǁy o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki 
zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶyĐh ze środkóǁ 
puďliĐzŶyĐh oraz ŶiektóryĐh iŶŶyĐh ustaǁ 
(Dz.U. 2016, poz. 1355).

BezǁzględŶǇ

Do dofiŶaŶsoǁaŶia ŵoże ďǇć przǇjętǇ ǁǇłąĐzŶie projekt posiadająĐǇ pozǇtǇǁŶą opiŶię o ĐeloǁośĐi iŶǁestǇĐji ;zǁaŶą OCIͿ, o której ŵoǁa ǁ ustaǁie o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki 
zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh. OpiŶia staŶoǁi załąĐzŶik do ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie.
OCI Ŷie jest ǁǇŵagaŶa ǁ przǇpadku projektóǁ oďejŵująĐǇĐh PO). ;PͿ
;PͿ Jeżeli projekt oďejŵuje zakres szerszy Ŷiż PO), dla pozostałyĐh zakresóǁ zastosoǁaŶie ŵają zapisy ustaǁy o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶyĐh ze środkóǁ 
publicznych.

1

ProjektǇ Ŷie zakładają zǁiększeŶia liĐzďǇ łóżek szpitalŶǇĐh – 
ĐhǇďa, że: 
- taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ, 
lub

- projekt zakłada koŶsolidaĐję dǁóĐh luď ǁięĐej oddziałóǁ 
szpitalŶǇĐh/ szpitali, przǇ ĐzǇŵ liĐzďa łóżek szpitalŶǇĐh ǁ 
skoŶsolidoǁaŶej jedŶostĐe Ŷie ŵoże ďǇć ǁiększa Ŷiż  suŵa 
łóżek ǁ koŶsolidoǁaŶǇĐh oddziałaĐh szpitalŶǇĐh/ szpitalaĐh 
;ĐhǇďa, że spełŶioŶǇ jest ǁaruŶek, o którǇŵ ŵoǁa ǁ tireĐie 
pierǁszǇŵͿ – dotǇĐzǇ szpitali.

Projekt Ŷie zakłada zǁiększeŶia liĐzďǇ łóżek 
szpitalnych

BezǁzględŶǇ

Projekt Ŷie zakłada zǁiększeŶia liĐzďǇ łóżek szpitalŶǇĐh – ĐhǇďa, że: 
- taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁłaśĐiǁǇĐh ŵapaĐh luď daŶǇĐh źródłoǁǇĐh do ǁǁ. ŵap dostępŶǇĐh Ŷa iŶterŶetoǁej platforŵie daŶǇĐh Baza AŶaliz SǇsteŵoǁǇĐh i 
WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia  ;PͿ luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o ile daŶe 
ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie, luď
- projekt zakłada koŶsolidaĐję dǁóĐh luď ǁięĐej oddziałóǁ szpitalŶǇĐh/szpitali, przǇ ĐzǇŵ liĐzďa łóżek szpitalŶǇĐh ǁ skoŶsolidoǁaŶej jedŶostĐe Ŷie ŵoże ďǇć ǁiększa Ŷiż suŵa łóżek ǁ 
koŶsolidoǁaŶǇĐh oddziałaĐh szpitalŶǇĐh/szpitalaĐh ;ĐhǇďa, że spełŶioŶǇ jest ǁaruŶek, o którǇŵ ŵoǁa ǁ tireĐie pierǁszǇŵͿ.
;PͿ Platforŵa dostępŶa pod adreseŵ: http://ǁǁǁ.ŵapypotrzeďzdroǁotŶyĐh.ŵz.goǀ.pl/.

2

ProjektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ 
ŵogą ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, ǁ 
którǇŵ udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh 
śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa tǇŵ oddziale ǁǇŶosi Đo 
najmniej 50%.

MiŶiŵalŶǇ udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh 
ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh 
na oddziale zabiegowym

BezǁzględŶǇ Projekt dotǇĐząĐǇ oddziału o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ ŵoże ďǇć realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie Ŷa rzeĐz oddziału, ǁ którǇŵ udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.

3

ProjektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze położŶiĐzǇŵ 
ŵogą ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez  podŵiotǇ:
iͿ które zgodŶie z progŶozą zapotrzeďoǁaŶia Ŷa plaĐóǁki 
położŶiĐze przedstaǁioŶą ǁ ŵapie potrzeď ǁ zakresie 
ĐiążǇ, porodu i połogu oraz opieki Ŷad Ŷoǁorodkieŵ 
ǁǇkazują poteŶĐjał Ŷa przeproǁadzeŶie ŵiŶiŵuŵ ϰϬϬ 
porodóǁ ǁ ϮϬϮϬ r., luď 
iiͿ którǇĐh fuŶkĐjoŶoǁaŶie jest ŶiezďędŶe zapeǁŶieŶia 
szǇďkiego dostępu do śǁiadĐzeń położŶiĐzǇĐh, tj. które jako 
jedǇŶe zapeǁŶiają śǁiadĐzeŶia ǁ proŵieŶiu ϰϬ kŵ luď 
iiiͿ które ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu ďędą przeproǁadzać 
ϰϬϬ porodóǁ i jedŶoĐześŶie  zŵiaŶa udziału porodóǁ 
poǁikłaŶǇĐh ǁśród ǁszǇstkiĐh porodóǁ ďędzie Ŷie ǁiększa 
Ŷiż zŵiaŶa ogólŶopolska. 

MiŶiŵalŶa liĐzďa porodóǁ przǇjętǇĐh Ŷa 
oddziale położŶiĐzǇŵ ;dot. tǇpu projektu ϭͿ

BezǁzględŶǇ

Projekt dotǇĐząĐǇ oddziału o Đharakterze położŶiĐzǇŵ ŵoże ďǇć realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ: 
- które zgodŶie z progŶozą zapotrzeďoǁaŶia Ŷa plaĐóǁki położŶiĐze przedstaǁioŶą ǁ ŵapie potrzeď ǁ zakresie ĐiążǇ, porodu i połogu oraz opieki Ŷad Ŷoǁorodkieŵ ǁǇkazują 
poteŶĐjał Ŷa przeproǁadzeŶie ŵiŶiŵuŵ ϰϬϬ porodóǁ ǁ ϮϬϮϬ r., luď 
- którǇĐh fuŶkĐjoŶoǁaŶie jest ŶiezďędŶe dla zapeǁŶieŶia szǇďkiego dostępu do śǁiadĐzeń położŶiĐzǇĐh, tj. które jako jedǇŶe zapeǁŶiają śǁiadĐzeŶia 
w promieniu 40 km lub 

- które ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu ďędą przeproǁadzać ϰϬϬ porodóǁ 
i jedŶoĐześŶie zŵiaŶa udziału porodóǁ poǁikłaŶǇĐh ǁśród ǁszǇstkiĐh porodóǁ ďędzie Ŷie ǁiększa Ŷiż zŵiaŶa ogólŶopolska.

DotyĐzy wszystkiĐh typów projektów – )akres leĐzeŶia szpitalŶego



4

ProjektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ pediatrǇĐzŶǇĐh  ŵogą ďǇć 
realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ, które spraǁozdałǇ 
co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym

Minimalna liczba hospitalizacji oddziale 

pediatrycznym (dot. typu projektu 1)
BezǁzględŶǇ

Projekt dotǇĐząĐǇ oddziału pediatrǇĐzŶego ;PͿ  ŵoże ďǇć realizoǁaŶǇ ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ, które spraǁozdałǇ Đo ŶajŵŶiej ϳϬϬ hospitalizaĐji Ŷa oddziale pediatrǇĐzŶǇŵ ;PͿ.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϰϰϬϭ
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϰϰϬϭ

1

Warunkiem realizacji wsparcia w zakresie opieki paliatywnej 

i/luď hospiĐǇjŶej oraz ǁ zakresie śǁiadĐzeń pielęgŶaĐǇjŶǇĐh 
i opiekuńĐzǇĐh ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ǁ raŵaĐh opieki 
długoterŵiŶoǁej poǁiŶieŶ ďǇć rozǁój 
zdeinstytucjonalizowych form opieki nad pacjentem.

WpłǇǁ Ŷa rozǁój 
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad 

pacjentem

BezǁzględŶǇ Projekt ǁ zakresie opieki paliatǇǁŶej i/luď hospiĐǇjŶej oraz ǁ zakresie śǁiadĐzeń pielęgŶaĐǇjŶǇĐh i opiekuńĐzǇĐh ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ǁ raŵaĐh opieki długoterŵiŶoǁej przǇĐzǇŶia się do 
rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem.

2

IŶstǇtuĐje )arządzająĐe i IŶstǇtuĐje PośredŶiĐząĐe plaŶująĐ 
ǁsparĐie poǁiŶŶǇo dążǇć do osiągŶięĐia liĐzďǇ ŵiejsĐ opieki 
paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych na rok 2020 dla 

daŶego ǁojeǁództǁa. 

WpłǇǁ Ŷa zǁiększeŶie liĐzďǇ ŵiejsĐ opieki 
paliatywnej i/lub hospicyjnej (P)

(P) Zgodnie z rekomendacjami Komitetu 

SterująĐego ds. koordǇŶaĐji iŶterǁeŶĐji 
EFSI w sektorze zdrowia IZ RPO WO 2014-

ϮϬϮϬ, plaŶująĐ ǁsparĐie ǁ raŵaĐh PI ϵa, 
poǁiŶŶa dążǇć do osiągŶięĐia liĐzďǇ ŵiejsĐ 
opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej 

wskazanych na rok 2020 w mapie potrzeb 

zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie Đhoróď układu 
nerwowego (neurologicznych wieku 

podeszłegoͿ dla ǁojeǁództǁa opolskiego, 
tj. progŶozoǁaŶą liĐzďa ŵiejsĐ paliatǇǁŶo-
hospiĐǇjŶǇĐh ǁ ϮϬϮϬ roku ǁ ǁojeǁództǁie 
opolskim wynosi 2 784.

BezǁzględŶǇ W raŵaĐh projektu ǁŶioskodaǁĐa poǁiŶieŶ dążǇć do osiągŶięĐia liĐzďǇ ŵiejsĐ opieki paliatǇǁŶej i/luď hospiĐǇjŶej.

1

ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do 

teleradioterapii – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, 
o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ oraz jedǇŶie ǁ ŵiastaĐh 
ǁskazaŶǇĐh ǁe ǁłasĐiǁej ŵapie,
- ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii – 
ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ 
zużǇĐia urządzeŶia, ǁ tǇŵ ǁ szĐzególŶośĐi gdǇ urządzeŶie 
ŵa ǁięĐej Ŷiż ϭϬ lat.

PoteŶĐjał śǁiadĐzeń z zakresu radioterapii BezǁzględŶǇ

W raŵaĐh poddziałaŶia ŵożliǁǇ jest zakup ŵaksǇŵalŶie ϭ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii, którǇ poǁiŶieŶ ďǇć zaiŶstaloǁaŶǇ ǁ Opolu – ŵiejsĐoǁośĐi ǁskazaŶej ǁ ŵapie 
potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego ;jeśli dotǇĐzǇͿ ;PͿ. 
W projekĐie Ŷie przeǁiduje się ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii – ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia, ǁ tǇŵ ǁ szĐzególŶośĐi 
gdǇ urządzeŶie Đo do zasadǇ ŵa ǁięĐej Ŷiż ϭϬ lat. Dla ǁerǇfikaĐji zasadŶośĐi ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora koŶieĐzŶe jest szĐzegółoǁe uzasadŶieŶie ǁraz ze stosoǁŶą dokuŵeŶtaĐją.
;PͿ )akup ŵaksyŵalŶie ϭ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii ŵożliǁy jest ǁ przypadku ďraku zakupu tego urządzeŶia z iŶŶyĐh środkóǁ. )godŶie z Mapą potrzeď zdroǁotŶyĐh ǁ 
zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego ǁ roku ϮϬϮϱ ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ poǁiŶŶy ďyć zaiŶstaloǁaŶe ϰ przyspieszaĐze liŶioǁe. W ǁojeǁództǁie opolskiŵ ǁ ϮϬϭϱ roku 
zaiŶstaloǁaŶe ďyły ϯ przyspieszaĐze liŶioǁe ;ǁszystkie ǁ OpoluͿ.

2

ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zǁiększaŶia liĐzďǇ urządzeń do PozǇtoŶoǁej Toŵografii 
EŵisǇjŶej ;PETͿ – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, 
o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ.

PoteŶĐjał śǁiadĐzeń ǁ diagŶostǇĐe 
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)

BezǁzględŶǇ W raŵaĐh poddziałaŶia ŵożliǁǇ jest zakup ŵaksǇŵalŶie ϭ pozǇtoŶoǁego toŵografu eŵisǇjŶego ;aparatu PET-CTͿ.

3

ProjektǇ z zakresu oŶkologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać 
utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka Đheŵioterapii – ĐhǇďa, że taka 
potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ

RealizaĐja śǁiadĐzeń ǁ zakresie 
chemioterapii

BezǁzględŶǇ W projekĐie Ŷie przeǁiduje się działań dotǇĐząĐǇĐh utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka realizująĐego śǁiadĐzeŶia ǁ zakresie Đheŵioterapii 
ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ.

4

ProjektǇ z zakresu oŶkologii zǁiązaŶe z rozǁojeŵ usług 
medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie 

zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh, ǁ szĐzególŶośĐi dotǇĐząĐe sal 
operaĐǇjŶǇĐh, ŵogą ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez 
podŵiot leĐzŶiĐzǇ, którǇ przekroĐzǇł ǁartość progoǁą ;próg 
odĐięĐiaͿ ϲϬ zrealizoǁaŶǇĐh radǇkalŶǇĐh zaďiegóǁ 
ĐhirurgiĐzŶǇĐh roĐzŶie dla Ŷoǁotǁoróǁ daŶej grupǇ 
Ŷarządoǁej. RadǇkalŶe zaďiegi ĐhirurgiĐzŶe rozuŵiaŶe są 
zgodŶie z listą proĐedur ǁg klasǇfikaĐji ICDϵ 
zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych 

grupaĐh Ŷoǁotǁoróǁ zaŵieszĐzoŶą Ŷa platforŵie.

RealizaĐja śǁiadĐzeń usług ŵedǇĐzŶǇĐh 
lecznictwa onkologicznego w zakresie 

zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh
BezǁzględŶǇ

ProjektǇ z zakresu oŶkologii zǁiązaŶe z rozǁojeŵ usług ŵedǇĐzŶǇĐh leĐzŶiĐtǁa oŶkologiĐzŶego ǁ zakresie zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh, 
ǁ szĐzególŶośĐi dotǇĐząĐe sal operaĐǇjŶǇĐh, ŵogą ďǇć realizoǁaŶe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiot leĐzŶiĐzǇ, którǇ przekroĐzǇł ǁartość progoǁą ;próg odĐięĐiaͿ ϲϬ zrealizoǁaŶǇĐh 
radǇkalŶǇĐh i oszĐzędzająĐǇĐh zaďiegóǁ ĐhirurgiĐzŶǇĐh roĐzŶie dla Ŷoǁotǁoróǁ daŶej grupǇ Ŷarządoǁej. RadǇkalŶe zaďiegi ĐhirurgiĐzŶe rozuŵiaŶe są zgodŶie z listą proĐedur ǁg 
klasǇfikaĐji ICDϵ zaklasǇfikoǁaŶǇĐh jako zaďiegi radǇkalŶe ǁ ǁǇďraŶǇĐh grupaĐh Ŷoǁotǁoróǁ zaŵieszĐzoŶą Ŷa platforŵie.

DotyĐzy typu projektu Ϯ - )akres opieki paliatywŶej i/luď hospiĐyjŶej oraz w zakresie świadĐzeń pielęgŶaĐyjŶyĐh i opiekuńĐzyĐh wykoŶywaŶyĐh w raŵaĐh opieki długoterŵiŶowej

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii 

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii 



1

ProjektǇ z zakresu kardiologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać:
- zǁiększeŶia liĐzďǇ praĐoǁŶi luď stołóǁ 
heŵodǇŶaŵiĐzŶǇĐh – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z 
daŶǇĐh o kórǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ, 
- ǁǇŵiaŶǇ stołu heŵodǇŶaŵiĐzŶego – ĐhǇďa, że taki 
ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ stopŶieŵ zużǇĐia 
urządzeŶia.

)asoďǇ koŶieĐzŶe do realizaĐji śǁiadĐzeń 
kardiologicznych

BezǁzględŶǇ W projekĐie Ŷie przeǁiduje się zǁiększeŶia liĐzďǇ praĐoǁŶi luď stołóǁ heŵodǇŶaŵiĐzŶǇĐh,  ǁǇŵiaŶǇ stołu heŵodǇŶaŵiĐzŶego – ĐhǇďa, że taki ǁǇdatek zostaŶie uzasadŶioŶǇ 
stopŶieŵ zużǇĐia urządzeŶia.

2

ProjektǇ z zakresu kardiologii Ŷie ŵogą przeǁidǇǁać: 
- utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego – 
ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh o kórǇĐh ŵoǁa ǁ 
pkt I.5,

- utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego dla 
dzieĐi – ĐhǇďa, że taka potrzeďa ǁǇŶika z daŶǇĐh o kórǇĐh 
ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ ŶależǇ odpoǁiedŶio uǁzględŶić przǇpadki, 
że ŵapa dopuszĐza utǁorzeŶie jedŶego Ŷoǁego ośrodka 
dla kilku ǁojeǁództǁ i ǁ takiŵ przǇpadku, dla iŶǁestǇĐji 
wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu 

SterująĐego do spraǁ koordǇŶaĐji iŶterǁeŶĐji EFSI ǁ 
sektorze zdrowia.

RealizaĐja śǁiadĐzeń ǁ zakresie 
kardiochirurgii.

BezǁzględŶǇ W projekĐie Ŷie przeǁiduje się działań dotǇĐząĐǇĐh utǁorzeŶia Ŷoǁego ośrodka kardioĐhirurgiĐzŶego ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ 
;ǁ tǇŵ róǁŶież dla dzieĐiͿ.

1

KrǇteria preŵiują projektǇ, które zakładają działaŶia 
ukieruŶkoǁaŶe Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki 
zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i 

AOS, 

w tym poprzez:

- ǁproǁadzeŶie luď rozǁój opieki koordǇŶoǁaŶej , luď
- rozǁój zdeiŶstǇtuĐjoŶalizoǁaŶǇĐh forŵ opieki Ŷad 
paĐjeŶteŵ, ǁ szĐzególŶośĐi środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki  
;projekt zaǁiera działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu przejśĐie od 
opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do środoǁiskoǁej zgodŶie z 
„OgólŶoeuropejskiŵi ǁǇtǇĐzŶǇŵi dotǇĐząĐǇŵi przejśĐia od 
opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do opieki śǁiadĐzoŶej Ŷa pozioŵie 
lokalŶǇĐh społeĐzŶośĐi” oraz z „KrajoǁǇŵ Prograŵeŵ 
PrzeĐiǁdziałaŶia Uďóstǁu i WǇkluĐzeŶiu SpołeĐzŶeŵu 
ϮϬϮϬ”Ϳ.

Projekt ǁspiera przeŶiesieŶie akĐeŶtóǁ z 
usług ǁǇŵagająĐǇĐh hospitalizaĐji Ŷa rzeĐz 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

;AOSͿ, jak róǁŶież ǁspiera rozǁój opieki 
koordynowanej, 

z uǁzględŶieŶieŵ środoǁiskoǁǇĐh forŵ 
opieki (nie dotyczy typu projektu nr 4)

punktowane

waga 3

DziałaŶia ukieruŶkoǁaŶe Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej 
z pozioŵu leĐzŶiĐtǁa szpitalŶego Ŷa rzeĐz PO) i AOS są realizoǁaŶe poprzez:
Ϯ pkt – ǁproǁadzeŶie luď rozǁój opieki koordǇŶoǁaŶej ;PͿ;
Ϯ pkt – rozǁój zdeiŶstǇtuĐjoŶalizoǁaŶǇĐh forŵ opieki Ŷad paĐjeŶteŵ, 
ǁ szĐzególŶośĐi środoǁiskoǁǇĐh forŵ opieki ;PͿ  ;projekt zaǁiera działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu przejśĐie od opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do środoǁiskoǁej zgodŶie 
z „OgólŶoeuropejskiŵi ǁǇtǇĐzŶǇŵi dotǇĐząĐǇŵi przejśĐia od opieki iŶstǇtuĐjoŶalŶej do opieki śǁiadĐzoŶej Ŷa pozioŵie lokalŶǇĐh społeĐzŶośĐi” oraz z „KrajoǁǇŵ Prograŵeŵ 
PrzeĐiǁdziałaŶia Uďóstǁu i WǇkluĐzeŶiu SpołeĐzŶeŵu ϮϬϮϬ”Ϳ;
ϭ pkt – pozostałe działaŶia;
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje działań ukieruŶkoǁaŶǇĐh Ŷa przeŶiesieŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z pozioŵu leĐzŶiĐtǁa szpitalŶego Ŷa rzeĐz PO) 
i AOS.

;PͿ )godŶie z zapisaŵi KrajoǁǇĐh raŵ strategiĐzŶǇĐh. PoliĐǇ paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ opieka koordǇŶoǁaŶa rozuŵiaŶa jest jako rozǁiązaŶia orgaŶizaĐǇjŶe 
;proĐesoǁe i teĐhŶologiĐzŶeͿ ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę efektóǁ zdroǁotŶǇĐh ;outĐoŵesͿ poprzez przezǁǇĐiężaŶie fragŵeŶtaĐji proĐesu leĐzeŶia ;dostaǁǇ – udzielaŶia – usług 
zdroǁotŶǇĐhͿ ǁ ǁǇŶiku zarządzaŶia i koordǇŶaĐji proĐeseŵ udzielaŶia ;dostaǁǇͿ usług zdroǁotŶǇĐh ǁ oparĐiu o zasadę ĐiągłośĐi leĐzeŶia paĐjeŶta ;ĐoŶtiŶuuŵ of ĐareͿ. Podstaǁą 
fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu opieki koordǇŶoǁaŶej jest ǁproǁadzeŶie rozǁiązań koŶĐeŶtrująĐǇĐh się Ŷie Ŷa liĐzďie ;outputͿ jedŶostkoǁǇĐh śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh udzielaŶǇĐh 
paĐjeŶtoǁi Ŷa różŶǇĐh pozioŵaĐh sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia ;PO), AOS, S)PͿ, ale koŶĐeŶtrująĐǇĐh się Ŷa iŶstruŵeŶtaĐh zapeǁŶiająĐǇĐh koŶtǇŶuaĐję proĐesu leĐzeŶia i osiągaŶiu 
optǇŵalŶǇĐh efektóǁ ;outĐoŵesͿ iŶterǁeŶĐji ŵedǇĐzŶǇĐh.
;PͿ )godŶie z zapisaŵi KrajoǁǇĐh raŵ strategiĐzŶǇĐh. PoliĐǇ paper dla oĐhroŶǇ zdroǁia Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ, podrozdział ϲ.ϯ.Ϯ.Ϯ.

2

KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, 
które zrealizoǁałǇ, realizują luď plaŶują realizaĐję działań 
koŶsolidaĐǇjŶǇĐh luď podjęĐie iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ z 
podŵiotaŵi udzielająĐǇŵi śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej, ǁ 
tym w ramach modelu opieki koordynowanej.

Projekt przeǁiduje działaŶia 
koŶsolidaĐǇjŶe luď iŶŶe forŵǇ ǁspółpraĐǇ 
podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh

punktowane

waga 3

PuŶktǇ przǇzŶaje się ǁ zależŶośĐi od rodzaju działań, ǁ tǇŵ ǁ raŵaĐh ŵodelu opieki koordǇŶoǁaŶej:
Ϯ pkt – projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ, które zrealizoǁałǇ, realizują luď plaŶują realizaĐję działań koŶsolidaĐǇjŶǇĐh;
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje podjęĐie iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ z podŵiotaŵi udzielająĐǇŵi śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej; 
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje działań koŶsolidaĐǇjŶǇĐh luď iŶŶǇĐh forŵ ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh.

3
KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
posiadająĐe ǁǇsoką efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁą. 

Projekt jest realizowany przez podmioty, 

które ǁǇkazują ǁǇsoką efektǇǁŶość 
fiŶaŶsoǁą

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁa podŵiotu Ŷa podstaǁie aŶalizǇ sǇtuaĐji fiŶaŶsoǁej ǁŶioskodaǁĐǇ/operatora z projekteŵ. StaŶoǁi oŶa eleŵeŶt AŶalizǇ trǁałośĐi fiŶaŶsoǁej 
przedstaǁioŶej ǁ Studiuŵ WǇkoŶalŶośĐi IŶǁestǇĐji. AŶaliza przepłǇǁóǁ pieŶiężŶǇĐh poǁiŶŶa ǁǇkazać, że ďeŶefiĐjeŶt/operator z projekteŵ jest ǁ staŶie efektǇǁŶie ǁǇkorzǇstać 
dotaĐję po zaŵkŶięĐiu drugiego roku oďraĐhuŶkoǁego po uruĐhoŵieŶiu iŶǁestǇĐji, tj. fiŶaŶsoǁǇŵ zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu.
PuŶktǇ przǇzŶaje się Ŷa podstaǁie ǁartośĐi ŶastępująĐǇĐh ǁskaźŶikóǁ ǁǇkazaŶǇĐh po zaŵkŶięĐiu drugiego roku oďraĐhuŶkoǁego po uruĐhoŵieŶiu iŶǁestǇĐji:
ϭ pkt – ǁskaźŶik ďieżąĐej płǇŶŶośĐi fiŶaŶsoǁej = aktǇǁa ďieżąĐe / zoďoǁiązaŶia ďieżąĐe ш ϭ,ϯ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > ϭ,Ϯ ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku ǁ ŵoŵeŶĐie składaŶia 
wniosku o dofinansowanie);

ϭ pkt – Ϭ,ϰ < ǁskaźŶik zadłużeŶia ogółeŵ = zadłużeŶie ogółeŵ ;z rezerǁaŵiͿ / ;pasǇǁa razeŵͿ < Ϭ,ϲ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > Ϭ,Ϯ ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku ǁ ŵoŵeŶĐie 
składaŶia ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶieͿ;
ϭ pkt – ǁskaźŶik pokrǇĐia zoďoǁiązań odsetkoǁǇĐh = ;zǇsk ďrutto + odsetkiͿ/ odsetki > ϭ,Ϯ ;pod ǁaruŶkieŵ, że ǁskaźŶik > ϭ ǁ pełŶǇŵ zaŵkŶiętǇŵ roku 
ǁ ŵoŵeŶĐie składaŶia ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶieͿ.
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe. ProjektǇ Ŷie spełŶiająĐe ǁǁ. ǁaruŶkóǁ otrzǇŵują Ϭ pkt.

DotyĐzy wszystkiĐh typów projektów



4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które zakładają działaŶia 
koŵpleŵeŶtarŶe do działań ǁ iŶŶǇĐh projektaĐh 
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe 
ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

Projekt jest komplementarny (P) do innych 

projektóǁ fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE 
;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh 
okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł
;PͿ KoŵpleŵeŶtarŶość polityk, strategii, 
prograŵóǁ, działań, projektóǁ to iĐh 
dopełŶiaŶie się proǁadząĐe do realizaĐji 
określoŶego Đelu. Podkreślić Ŷależy, że do 
uzŶaŶia działań Đzy projektóǁ za 
koŵpleŵeŶtarŶe Ŷie jest ǁystarĐzająĐe 
spełŶieŶie przesłaŶki takiego saŵego luď 
ǁspólŶego Đelu, gdyż teŶ ǁaruŶek ŵoże 
ďyć ǁypełŶioŶy ǁ odŶiesieŶiu do projektóǁ 
koŶkurująĐyĐh ze soďą. WaruŶkieŵ 
koŶieĐzŶyŵ do określeŶia 
działań/projektóǁ jako koŵpleŵeŶtarŶe 
jest iĐh uzupełŶiająĐy się Đharakter, 
ǁykluĐzająĐy poǁielaŶie się działań.

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega koŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
Ϯ pkt – projekt ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶość z dǁoŵa luď ǁięĐej iŶŶǇŵi projektaŵi fiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh 
prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϭ pkt – projekt ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ iŶŶǇŵ projekteŵ fiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇŵ ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze 
środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
Ϭ pkt – projekt Ŷie ǁǇkazuje koŵpleŵeŶtarŶośĐi.

5

KrǇteria preŵiują projektǇ zakładająĐe rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej, 
ǁ szĐzególŶośĐi do oďŶiżeŶia zużǇĐia eŶergii luď 
efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia 

eŶergoĐhłoŶŶośĐi oďiektu.

Projekt przeǁiduje rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ 
efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej

punktowane

waga 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przeǁiduje zastosoǁaŶie rozǁiązań zŵŶiejszająĐǇĐh zużǇĐie eŶergii luď efektǇǁŶiejszego jej ǁǇkorzǇstaŶia luď zŵŶiejszeŶia eŶergoĐhłoŶŶośĐi oďiektu ǁ 
ŶastępująĐǇĐh zakresaĐh:
Ϯ pkt – ǁǇkorzǇstaŶie iŶstalaĐji O)E;
ϭ pkt – zastosoǁaŶie pozostałǇĐh rozǁiązań, ǁ tǇŵ terŵoŵoderŶizaĐja;
Ϭ pkt – ǁ projekĐie Ŷie przeǁidziaŶo działań przǇĐzǇŶiająĐǇĐh się do popraǁǇ efektǇǁŶośĐi eŶergetǇĐzŶej. 
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.

6

KrǇteria preŵiują projektǇ zakładająĐe rozǁiązaŶia 
przǇĐzǇŶiająĐe się do upoǁszeĐhŶieŶia stosoǁaŶia 
uspraǁŶień dla osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi i 
niesamodzielnych.

KrǇteria preŵiują projektǇ, ǁ którǇĐh ǁsparta 
iŶfrastruktura ďędzie dostosoǁaŶa – zgodŶie z koŶĐepĐją 
uŶiǁersalŶego projektoǁaŶia – do potrzeď osóď z różŶǇŵi 
forŵaŵi ŶiepełŶospraǁŶośĐi.

Projekt uǁzględŶia uspraǁŶieŶia dla osóď 
z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi 
i niesamodzielnych

punktowane

waga 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt zakłada rozǁiązaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do upoǁszeĐhŶieŶia stosoǁaŶia uspraǁŶień ǁ zakresie dostosoǁaŶia iŶfrastrukturǇ i/luď ǁǇroďu ŵedǇĐzŶego dla 
osóď z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi i ŶiesaŵodzielŶǇĐh.
ϭ pkt – ǁ projekĐie plaŶuje się ǁproǁadzić dodatkoǁe rozǁiązaŶia arĐhitektoŶiĐzŶe oďiektóǁ podŵiotóǁ leĐzŶiĐzǇĐh iŶŶe Ŷiż oďligatorǇjŶie ǁǇŶikająĐe z przepisóǁ regulująĐǇĐh 
dostosoǁaŶie ďudǇŶkóǁ do potrzeď osóď 
z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi, które zŶajdują się ǁ ustaǁie z dŶia ϳ lipĐa ϭϵϵϰ r. Praǁo ďudoǁlaŶe oraz RozporządzeŶiu MiŶistra IŶfrastrukturǇ z dŶia ϭϮ kǁietŶia ϮϬϬϮ r. ǁ spraǁie 
ǁaruŶkóǁ teĐhŶiĐzŶǇĐh, jakiŵ poǁiŶŶǇ odpoǁiadać ďudǇŶki 
i ich usytuowanie.

ϭ pkt – ǁ projekĐie plaŶuje się ǁproǁadzić uspraǁŶieŶia ǁ zakresie zakupǇǁaŶego ǁǇroďu ŵedǇĐzŶego i/luď przǇĐzǇŶiająĐe się do popraǁǇ korzǇstaŶia z usług ŵedǇĐzŶǇĐh przez 
osoďǇ z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi 
i niesamodzielne.

Ϭ pkt – projekt Ŷie uǁzględŶia ǁǁ. rozǁiązań i uspraǁŶień. 
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.

1

KrǇteria preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
posiadająĐe zatǁierdzoŶǇ przez podŵiot tǁorząĐǇ prograŵ 
restrukturǇzaĐji, zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe do 
popraǁǇ iĐh efektǇǁŶośĐi – dotǇĐzǇ szpitali.

Projekt realizowany przez podmiot(y) 

posiadająĐǇ;eͿ zatǁierdzoŶǇ przez podŵiot 
tǁorząĐǇ prograŵ restrukturǇzaĐji, 
zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe do 
popraǁǇ iĐh efektǇǁŶośĐi ďądź Ŷie 
ǁǇŵagająĐǇ;eͿ prograŵu restrukturǇzaĐji

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przeǁiduje działaŶia ǁ zakresie popraǁǇ efektǇǁŶośĐi podŵiotu leĐzŶiĐzego Ŷa podstaǁie prograŵu restrukturǇzaĐji zatǁierdzoŶego przez jego podŵiot 
tǁorząĐǇ.
Ϯ pkt – podŵiot załąĐzǇł prograŵ restrukturǇzaĐji zaǁierająĐǇ działaŶia proǁadząĐe do popraǁǇ jego efektǇǁŶośĐi ďądź podŵiot Ŷie ǁǇŵaga prograŵu restrukturǇzaĐji. 
Ϭ pkt – podŵiot Ŷie załąĐzǇł prograŵu restrukturǇzaĐji. 

2

KrǇteria dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ 
preŵiują projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ, ǁ którǇĐh udział 
śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh 
udzielaŶǇĐh Ŷa tǇŵ oddziale ǁǇŶosi poǁǇżej ϳϱ%.

Udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe 
ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa 
oddziałaĐh o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ

punktowane

waga 2

Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ, 
ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa tǇĐh oddziałaĐh ǁǇŶosi poǁǇżej ϳϱ% 
Ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ oddziałóǁ o Đharakterze zaďiegoǁǇŵ, 
ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń zaďiegoǁǇĐh ǁe ǁszǇstkiĐh śǁiadĐzeŶiaĐh udzielaŶǇĐh Ŷa tǇĐh oddziałaĐh jest róǁŶǇ luď ǁǇŶosi poŶiżej ϳϱ%.

3

KrǇteria dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaĐhoǁaǁĐzǇŵ 
preŵiują projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ, ǁ którǇĐh udział 
przǇjęć ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh ǁǇŶosi 
poǁǇżej ϯϬ%

Udział przǇjęć ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe 
ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh Ŷa oddziałaĐh 
o charakterze zachowawczym

punktowane

waga 1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ dotǇĐząĐe oddziałóǁ o Đharakterze zaĐhoǁaǁĐzǇŵ, ǁ którǇĐh udział przǇjęć ǁ trǇďie ŶagłǇŵ ǁe ǁszǇstkiĐh przǇjęĐiaĐh ǁǇŶosi poǁǇżej ϯϬ%.
ϯ pkt –  > ϳϬ%
Ϯ pkt –  > ϱϬ% oraz ч ϳϬ%
ϭ pkt –  > ϯϬ% oraz ч ϱϬ%
Ϭ pkt –  ч ϯϬ%

DotyĐzy wszystkiĐh typów projektów – )akres leĐzeŶia szpitalŶego



4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które przǇĐzǇŶiają się do 
koŶĐeŶtraĐji ǁǇkoŶǇǁaŶia zaďiegóǁ koŵpleksoǁǇĐh , ǁ 
przǇpadku gdǇ Ŷa oddziale są ǁǇkoŶǇǁaŶe takie zaďiegi. 
OzŶaĐza to, że projekt jest preŵioǁaŶǇ ǁ przǇpadku, kiedǇ 
realizoǁaŶǇ jest Ŷa rzeĐz oddziału, którǇ realizuje Đo 
ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh zaďiegóǁ roĐzŶie luď ǁǁ. 
ǁartość progoǁa ;próg odĐięĐiaͿ zostaŶie przekroĐzoŶǇ ǁ 
wyniku realizacji projektu. 

KoŶĐeŶtraĐja ǁǇkoŶǇǁaŶia zaďiegóǁ 
kompleksowych (P) na oddziale

;PͿ )aďiegi koŵpleksoǁe, tj. typ zaďiegóǁ 
zdefiniowany zgodnie z grupami 

ǁyróżŶioŶyŵi ǁ raŵaĐh JedŶorodŶyĐh 
Grup PaĐjeŶtóǁ.

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt przǇĐzǇŶia się do koŶĐeŶtraĐji ǁǇkoŶǇǁaŶia zaďiegóǁ koŵpleksoǁǇĐh ǁ przǇpadku gdǇ Ŷa oddziale są ǁǇkoŶǇǁaŶe takie zaďiegi. 
Ϯ pkt – projekt jest realizoǁaŶǇ Ŷa rzeĐz oddziału, którǇ realizuje Đo ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh zaďiegóǁ roĐzŶie luď ǁǁ. ǁartość progoǁa ;próg odĐięĐiaͿ zostaŶie przekroĐzoŶa ǁ 
wyniku realizacji projektu.

Ϭ pkt – projekt Ŷie oďejŵuje oddziału, którǇ realizuje/ ďędzie realizoǁał Đo ŶajŵŶiej ϲϬ koŵpleksoǁǇĐh zaďiegóǁ roĐzŶie.

5

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i 
dzieĐkieŵ preŵiują projektǇ realizoǁaŶe ǁ oddziałaĐh 
neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach 

ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶǇĐh – dotǇĐzǇ szpitali.

Projekt ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką 
i dzieĐkieŵ realizoǁaŶǇ ǁ oddziałaĐh 
neonatologicznych (dot. typu projektu 1)

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁ zakresie opieki Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ realizoǁaŶǇ jest ǁ oddziałaĐh ŶeoŶatologiĐzŶǇĐh zlokalizoǁaŶǇĐh 
ǁ podŵiotaĐh ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶǇĐh z ŶastępująĐǇŵ pozioŵeŵ refereŶĐǇjŶǇŵ:
3 pkt - trzeci poziom referencyjny;

2 pkt - drugi poziom referencyjny;

1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;

Ϭ pkt – ďrak spełŶieŶia ǁǁ. ǁaruŶkóǁ.

6

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie Đhoróď układu 
oddeĐhoǁego preŵiują projektǇ przeǁidująĐe przesuŶięĐie 
śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ 
do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh ;z ǁǇłąĐzeŶieŵ 
ośrodkóǁ speĐjalizująĐǇĐh się 
ǁ diagŶostǇĐe pulŵoŶologiĐzŶej, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ 
diagŶostǇĐe iŶǁazǇjŶej i leĐzeŶiu speĐjalistǇĐzŶǇĐh sĐhorzeń 
pulŵoŶologiĐzŶǇĐhͿ – dotǇĐzǇ szpitali.

PrzesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ 
luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď 
ǁeǁŶętrzŶǇĐh ;dot. tǇpu projektu ϯͿ

punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt ǁ zakresie Đhoróď układu oddeĐhoǁego przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh ;z 
ǁǇłąĐzeŶieŵ ośrodkóǁ speĐjalizująĐǇĐh się ǁ diagŶostǇĐe pulŵoŶologiĐzŶej, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ diagŶostǇĐe iŶǁazǇjŶej i leĐzeŶiu speĐjalistǇĐzŶǇĐh sĐhorzeń pulŵoŶologiĐzŶǇĐhͿ.
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje przesuŶięĐie śǁiadĐzeń z oddziału gruźliĐǇ luď Đhoróď płuĐ do oddziałóǁ Đhoróď ǁeǁŶętrzŶǇĐh.

1

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie oŶkologii preŵiują 
projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď 
ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie 
koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę 
oŶkologiĐzŶą, rozuŵiaŶą jako: 
- udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, opróĐz zakresóǁ oŶkologiĐzŶǇĐh, tj. 
chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w  minimum 2 

innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o 

tym samym profilu, oraz

- udokuŵeŶtoǁaŶą koordǇŶaĐję, ǁ tǇŵ dostęp do 
śǁiadĐzeń Đheŵioterapii i radioterapii oŶkologiĐzŶej i 
ŵedǇĐǇŶǇ ŶuklearŶej - ǁ przǇpadku Ŷoǁotǁoróǁ 
leczonych z  wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

Koŵpleksoǁość opieki oŶkologiĐzŶej
punktowane

waga 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę oŶkologiĐzŶą, rozuŵiaŶą jako: 
- udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, opróĐz zakresóǁ oŶkologiĐzŶǇĐh, tj. Đhirurgia oŶkologiĐzŶa, oŶkologia kliŶiĐzŶa, ǁ ŵiŶiŵuŵ Ϯ 
innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz

- udokuŵeŶtoǁaŶą koordǇŶaĐję, ǁ tǇŵ dostęp do śǁiadĐzeń Đheŵioterapii 
i radioterapii oŶkologiĐzŶej i ŵedǇĐǇŶǇ ŶuklearŶej - ǁ przǇpadku Ŷoǁotǁoróǁ leĐzoŶǇĐh z ǁǇkorzǇstaŶieŵ ŵedǇĐǇŶǇ ŶuklearŶej.
ϭ pkt – projekt zapeǁŶia koŵpleksoǁą opiekę oŶkologiĐzŶą.
Ϭ pkt – projekt Ŷie zapeǁŶia koŵpleksoǁej opieki oŶkologiĐzŶej.

2

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie oŶkologii preŵiują 
projektǇ zakładająĐe działaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do:
- zǁiększeŶia ǁǇkrǇǁalŶośĐi tǇĐh Ŷoǁotǁoróǁ, dla którǇĐh 
struktura stadióǁ jest ŶajŵŶiej korzǇstŶa ǁ daŶǇŵ regioŶie 
lub

- ǁ zakresie Đheŵioterapii – zǁiększeŶia udziału śǁiadĐzeń 
z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, 

lub

- ǁĐześŶiejszego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh, Ŷp. 
poprzez preŵioǁaŶie projektóǁ realizoǁaŶǇĐh ǁ 
podŵiotaĐh, które ǁdrażają prograŵǇ profilaktǇĐzŶe ǁ  
poǁiataĐh, ǁ którǇĐh daŶe dotǇĐząĐe epideŵiologii ;Ŷp. 
staŶdarǇzoǁaŶǇ ǁspółĐzǇŶŶik ĐhoroďoǁośĐiͿ ǁǇŶikająĐe z 
daŶǇĐh, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt I.ϱ są ŶajǁǇższe ǁ daŶǇŵ 
ǁojeǁództǁie.

Obszary interwencji
punktowane

waga 1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ zakładająĐe działaŶia przǇĐzǇŶiająĐe się do:
ϭ pkt – zǁiększeŶia ǁǇkrǇǁalŶośĐi Ŷoǁotǁoróǁ, dla którǇĐh struktura stadióǁ jest ŶajŵŶiej korzǇstŶa ǁ daŶǇŵ regioŶie,
ϭ pkt – ǁ zakresie Đheŵioterapii – zǁiększeŶia udziału śǁiadĐzeń z ǁǁ. zakresu 
w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, 

ϭ pkt – ǁĐześŶiejszego ǁǇkrǇǁaŶia Ŷoǁotǁoróǁ złośliǁǇĐh, Ŷp. poprzez projektǇ realizoǁaŶe ǁ podŵiotaĐh, które ǁdrażają prograŵǇ profilaktǇĐzŶe ǁ poǁiataĐh, 
ǁ którǇĐh daŶe dotǇĐząĐe epideŵiologii ;Ŷp. staŶdarǇzoǁaŶǇ ǁspółĐzǇŶŶik ĐhoroďoǁośĐiͿ ǁǇŶikająĐe z daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁłaśĐiǁǇĐh ŵapaĐh luď daŶǇĐh źródłoǁǇĐh do ǁǁ. 
ŵap dostępŶǇĐh Ŷa iŶterŶetoǁej platforŵie daŶǇĐh Baza AŶaliz SǇsteŵoǁǇĐh i WdrożeŶioǁǇĐh udostępŶioŶej przez MiŶisterstǁo )droǁia ;PͿ luď Ŷa podstaǁie spraǁozdaǁĐzośĐi 
Narodoǁego FuŶduszu )droǁia za ostatŶi rok spraǁozdaǁĐzǇ, o ile daŶe ǁǇŵagaŶe do oĐeŶǇ projektu Ŷie zostałǇ uǁzględŶioŶe ǁ oďoǁiązująĐej ŵapie są ŶajǁǇższe ǁ daŶǇŵ 
ǁojeǁództǁie.
Ϭ pkt – projekt Ŷie zakłada ǁǁ. działań. 
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.
;PͿ Platforŵa dostępŶa pod adreseŵ: http://ǁǁǁ.ŵapypotrzeďzdroǁotŶyĐh.ŵz.goǀ.pl/.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii



1

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie kardiologii 
preŵiują projektǇ, które zakładają ǁsparĐie ǁ zakresie 
zǁiększeŶia dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.

Dostęp do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.
punktowane

waga 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ, które zakładają ǁsparĐie ǁ zakresie zǁiększeŶia dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.
ϭ pkt – projekt zapeǁŶia zǁiększeŶie dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej. 
Ϭ pkt – projekt Ŷie zapeǁŶia zǁiększeŶia dostępu do rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej.

2

KrǇteria dotǇĐząĐe projektóǁ ǁ zakresie kardiologii 
preŵiują projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które 
zapeǁŶiają luď ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ 
okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę 
kardiologiĐzŶą rozuŵiaŶą jako udzielaŶie śǁiadĐzeń 
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh ǁ raŵaĐh 
posiadanego:

- oddziału rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej/ oddziału dzieŶŶego 
rehabilitacji kardiologicznej, lub

- praĐoǁŶi elektrofizjologii ǁǇkoŶująĐej leĐzeŶie zaďurzeń 
rytmu, lub 

- oddziału kardioĐhirurgii, gdzie ǁǇkoŶǇǁaŶe są 
ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶe śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej ǁ Đo 
ŶajŵŶiej Ϯ zakresaĐh spośród zakresóǁ ǁǇŵieŶioŶǇĐh ǁ  
lp. ϳ – ϭϯ załąĐzŶika do rozporządzeŶia MiŶistra )droǁia z 
dŶia ϭϮ listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie śǁiadĐzeń 
gǁaraŶtoǁaŶǇĐh z zakresu śǁiadĐzeń ǁǇsoko-
speĐjalistǇĐzŶǇĐh oraz ǁaruŶkóǁ iĐh realizaĐji  ;Dz. U. z 
2015 r., poz. 1958).

Koŵpleksoǁość usług ǁ raŵaĐh oddziału/ 
pracowni

punktowane

waga 2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają luď ďędą zapeǁŶiać ŶajpóźŶiej ǁ kolejŶǇŵ okresie koŶtraktoǁaŶia śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej po 
zakońĐzeŶiu realizaĐji projektu, koŵpleksoǁą opiekę kardiologiĐzŶą rozuŵiaŶą jako udzielaŶie śǁiadĐzeń fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh 
w ramach posiadanego:

ϭ pkt – oddziału rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej/ oddziału dzieŶŶego rehaďilitaĐji kardiologiĐzŶej;
ϭ pkt – praĐoǁŶi elektrofizjologii ǁǇkoŶująĐej leĐzeŶie zaďurzeń rǇtŵu; 
ϭ pkt – oddziału kardioĐhirurgii, gdzie ǁǇkoŶǇǁaŶe są ǁǇsokospeĐjalistǇĐzŶe śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej ǁ Đo ŶajŵŶiej Ϯ zakresaĐh spośród zakresóǁ ǁǇŵieŶioŶǇĐh ǁ lp. ϳ – ϭϯ 
załąĐzŶika do rozporządzeŶia MiŶistra )droǁia z dŶia 
ϭϮ listopada ϮϬϭϱ r. ǁ spraǁie śǁiadĐzeń gǁaraŶtoǁaŶǇĐh z zakresu śǁiadĐzeń ǁǇsoko-speĐjalistǇĐzŶǇĐh oraz ǁaruŶkóǁ iĐh realizaĐji  ;Dz. U. z ϮϬϭϱ r., poz. ϭϵϱϴͿ;
Ϭ pkt – ďrak ǁ projekĐie spełŶieŶia ǁǁ. ǁaruŶkóǁ.
PrzǇzŶaŶe ǁǇżej puŶktǇ są suŵoǁaŶe.

1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się 
Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh ǁskaźŶik liĐzďǇ śǁiadĐzeń 
lekarza podstaǁoǁej opieki zdroǁotŶej Ŷa ϭϬ tǇs. ludŶośĐi 
jest ǁǇższǇ Ŷiż ǁartość dla ǁojeǁództǁa.

LiĐzďa śǁiadĐzeń lekarza PO) Ŷa ϭϬ tǇs. 
ludŶośĐi

punktowane

waga 2

Projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh ǁskaźŶik liĐzďǇ śǁiadĐzeń lekarza podstaǁoǁej opieki 
zdroǁotŶej Ŷa ϭϬ tǇs. ludŶośĐi:
Ϯ pkt – jest ǁǇższǇ Ŷiż ǁartość dla ǁojeǁództǁa opolskiego;
Ϭ pkt – jest róǁŶǇ luď ŶiższǇ Ŷiż ǁartość dla ǁojeǁództǁa opolskiego.

2

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się 
Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń lekarzǇ 
podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w 

grupie ǁiekoǁej Ϭ-ϱ lat oraz ϲϱ+ jest ǁǇższǇ Ŷiż 
odpoǁiedŶie ǁartośĐi dla ǁojeǁództǁa.

Udział śǁiadĐzeń lekarzǇ PO) udzielaŶǇĐh 
pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 

65+

punktowane

waga 2

Projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh udział śǁiadĐzeń lekarzǇ podstaǁoǁej opieki 
zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 65+:

Ϯ pkt – jest ǁǇższǇ Ŷiż odpoǁiedŶie ǁartośĐi dla ǁojeǁództǁa opolskiego;
Ϭ pkt – jest róǁŶǇ luď ŶiższǇ Ŷiż odpoǁiedŶie ǁartośĐi dla ǁojeǁództǁa opolskiego.

3

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się 
Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh ǁskaźŶik ǁǇkorzǇstaŶia 
Ŷagłej opieki ŵedǇĐzŶej  jest poŶiżej średŶiej dla 
ǁojeǁództǁa luď które zoďoǁiążą się do osiągŶieĐia ǁ 
ǁǇŶiku realizaĐji projektu ǁartośĐi Ŷiższej Ŷiż ǁartość dla 
ǁojeǁództǁa

WskaźŶik ǁǇkorzǇstaŶia Ŷagłej opieki 
medycznej w ramach POZ

punktowane

waga 2

Projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh:
Ϯ pkt – ǁskaźŶik ǁǇkorzǇstaŶia Ŷagłej opieki ŵedǇĐzŶej ;PͿ  jest poŶiżej średŶiej dla ǁojeǁództǁa opolskiego luď które zoďoǁiążą się do osiągŶięĐia ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu 
ǁartośĐi Ŷiższej Ŷiż ǁartość dla ǁojeǁództǁa opolskiego ;
Ϭ pkt – ǁskaźŶik ǁǇkorzǇstaŶia Ŷagłej opieki ŵedǇĐzŶej róǁŶǇ luď ǁǇższǇ od średŶiej dla ǁojeǁództǁa opolskiego ;PͿ.
;PͿ WskaźŶik ǁykorzystaŶia Ŷagłej opieki ŵedyĐzŶej defiŶiuje się jako liĐzďę paĐjeŶtóǁ, którzy ďyli zapisaŶi do daŶego śǁiadĐzeŶiodaǁĐy PO), zgłosili się do szpitalŶego oddziału 
ratuŶkoǁego, izďy przyjęć luď Opieki NoĐŶej i ŚǁiąteĐzŶej i ǁ Điągu Ϯ dŶi od ǁizyty Ŷie ďyli hospitalizoǁaŶi, przeliĐzoŶą Ŷa ϭϬϬ paĐjeŶtóǁ zapisaŶyĐh do daŶego PO).
;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie eleŵeŶteŵ koŶtroli ǁ Đzasie realizaĐji projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.

4

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą, ǁ którǇĐh 
realizoǁaŶe są prograŵǇ profilaktǇĐzŶe. 

RealizaĐja prograŵóǁ profilaktǇĐzŶǇĐh 
przez podmioty POZ

punktowane

waga 2

Ϯ pkt –  projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą, ǁ którǇĐh realizoǁaŶe są prograŵǇ profilaktǇĐzŶe.
Ϭ pkt – ďrak realizaĐji prograŵóǁ profilaktǇĐzŶǇĐh ǁ raŵaĐh projektu realizoǁaŶego przez podŵiotǇ śǁiadĐząĐe podstaǁoǁą opiekę zdroǁotŶą.

5

KrǇteria preŵiują projektǇ przǇĐzǇŶiająĐe się do zǁiększeŶia 
jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ 
warunkach ambulatoryjnych.

)ǁiększeŶie jakośĐi luď dostępŶośĐi do 
diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ ǁaruŶkaĐh 
ambulatoryjnych

punktowane

waga 2

Ϯ pkt – projekt przǇĐzǇŶia się do zǁiększeŶia jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ ǁaruŶkaĐh aŵďulatorǇjŶǇĐh.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przǇĐzǇŶia się do zǁiększeŶia jakośĐi luď dostępŶośĐi do diagŶozǇ i terapii paĐjeŶtóǁ ǁ ǁaruŶkaĐh aŵďulatorǇjŶǇĐh.

6

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe Ŷa rzeĐz tǇpu 
poradŶi , dla którǇĐh liĐzďa porad Ŷa ϭϬϬ tǇs. ludŶośĐi ǁ 
daŶǇŵ ǁojeǁództǁie jest ŵŶiejsza Ŷiż ǁartość dla Polski.

LiĐzďa porad Ŷa ϭϬϬ tǇs. ludŶośĐi ǁ daŶǇŵ 
typie poradni

punktowane

waga 2

Projekt realizoǁaŶǇ Ŷa rzeĐz tǇpu poradŶi ;PͿ, dla którǇĐh liĐzďa porad Ŷa ϭϬϬ tǇs. ludŶośĐi ǁ ǁojeǁództǁie opolskiŵ:
Ϯ pkt –  jest ŵŶiejsza Ŷiż ǁartość dla Polski;
Ϭ pkt - jest róǁŶa luď ǁiększa Ŷiż ǁartość dla Polski.
;PͿ DefiŶioǁaŶego ǁg VIII ĐzęśĐi kodu resortoǁego.

DotyĐzy projektów z zakresu podstawowej opieki zdrowotŶej oraz aŵďulatoryjŶej opieki speĐjalistyĐzŶej 

DotyĐzy poszĐzególŶyĐh grup ĐhoroďowyĐh/forŵ leĐzŶiĐtwa



1

W oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh preŵioǁaŶe ďędą 
projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają ;luď 
które zoďoǁiążą się do zapeǁŶieŶia ǁ ǁǇŶiku realizaĐji 
projektuͿ  koŵpleksoǁą opiekę psǇĐhiatrǇĐzŶą, oďejŵująĐą 
sǁoiŵ zakreseŵ podŵiot udzielająĐǇ śǁiadĐzeń ǁ pięĐiu 
forŵaĐh leĐzeŶia: oddział dzieŶŶǇ , poradŶia , izďa przǇjęć  
luď szpitalŶǇ oddział ratuŶkoǁǇ , oddział ĐałodoďoǁǇ , 
zespół leĐzeŶia środoǁiskoǁego  Ŷa tereŶie jedŶego 
poǁiatu luď poǁiatóǁ sąsiadująĐǇĐh.

Koŵpleksoǁość opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej
punktowane

waga 1

Ϯ pkt – projekt ǁ oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają ;luď które zoďoǁiążą się do zapeǁŶieŶia ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektuͿ ;PͿ 
koŵpleksoǁą opiekę psǇĐhiatrǇĐzŶą, oďejŵująĐą sǁoiŵ zakreseŵ podŵiot udzielająĐǇ śǁiadĐzeń ǁ pięĐiu forŵaĐh leĐzeŶia: oddział dzieŶŶǇ ;PͿ, poradŶia ;PͿ, izďa przǇjęć ;PͿ luď 
szpitalŶǇ oddział ratuŶkoǁǇ ;PͿ, oddział ĐałodoďoǁǇ ;PͿ, zespół leĐzeŶia środoǁiskoǁego  ;PͿ Ŷa tereŶie jedŶego poǁiatu luď poǁiatóǁ sąsiadująĐǇĐh.
Ϭ pkt – projekt ǁ oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh Ŷie zapeǁŶia koŵpleksoǁej opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej.
;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie eleŵeŶteŵ koŶtroli ǁ Đzasie realizaĐji projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϮϳϬϬ, ϮϳϬϮ, ϮϳϬϰ, ϮϳϬϲ, ϮϳϭϬ.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϭϳϬϬ, ϭϳϬϮ, ϭϳϬϰ, ϭϳϬϲ, ϭϳϭϬ, ϭϳϱϬ, ϭϳϵϬ.
;PͿVIII Đzęść kodu resortoǁego: ϰϵϬϬ.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϯϯϬϬ.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϰϳϬϬ, ϰϳϬϮ, ϰϳϬϰ, ϰϳϭϬ, ϰϳϭϮ, ϰϳϭϰ, ϰϳϭϲ.
;PͿ VIII Đzęść kodu resortoǁego: ϮϳϯϬ, ϮϳϯϮ.

2

W oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh preŵioǁaŶe ďędą 
projektǇ realizoǁaŶe Ŷa rzeĐz ǁsparĐia iŶŶǇĐh Ŷiż 
staĐjoŶarŶe forŵ opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej, tj. oddziałóǁ 
dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej 

;poradŶie oraz zespołǇ leĐzeŶia środoǁiskoǁegoͿ.

Rodzaj wspieranych form opieki 

psychiatrycznej

punktowane

waga 1

Ϯ pkt – projekt ǁ oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh realizoǁaŶǇ Ŷa rzeĐz ǁsparĐia iŶŶǇĐh Ŷiż staĐjoŶarŶe forŵ opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej, tj. oddziałóǁ dzieŶŶǇĐh luď aŵďulatorǇjŶej opieki 
psǇĐhiatrǇĐzŶej ;poradŶie oraz zespołǇ leĐzeŶia środoǁiskoǁegoͿ.
Ϭ pkt – projekt ǁ oďszarze zaďurzeń psǇĐhiĐzŶǇĐh realizoǁaŶǇ Ŷa rzeĐz ǁsparĐia staĐjoŶarŶǇĐh forŵ opieki psǇĐhiatrǇĐzŶej.

3

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, 
które zapeǁŶiają ;luď które zoďoǁiążą się do zapeǁŶieŶia 
ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektuͿ  dostęp do różŶorodŶǇĐh forŵ 
opieki rehabilitacyjnej.

RóżŶorodŶość forŵ opieki rehaďilitaĐǇjŶej
punktowane

waga 1

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, które zapeǁŶiają ;luď które zoďoǁiążą się do zapeǁŶieŶia ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektuͿ  ;PͿ dostęp do różŶorodŶǇĐh forŵ 
opieki rehabilitacyjnej.

ϭ pkt – dostęp do różŶorodŶǇĐh forŵ opieki rehaďilitaĐǇjŶej.
Ϭ pkt – dostęp do jedŶej forŵǇ opieki rehaďilitaĐǇjŶej.
;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie eleŵeŶteŵ koŶtroli ǁ Đzasie realizaĐji projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.

4

PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ, 
które zoďoǁiążą się do zǁiększeŶia udziału paĐjeŶtóǁ 
rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji 

projektu

)ǁiększeŶie udziału paĐjeŶtóǁ 
rehabilitowanych po hospitalizacji

punktowane

waga 1

Ϯ pkt – projekt realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ, które zoďoǁiążą się do zǁiększeŶia udziału paĐjeŶtóǁ rehaďilitoǁaŶǇĐh po hospitalizaĐji ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu ;PͿ. 
Ϭ pkt – ďrak zoďoǁiązaŶia się podŵiotu do zǁiększeŶia udziału paĐjeŶtóǁ rehaďilitoǁaŶǇĐh po hospitalizaĐji.
;PͿ SpełŶieŶie tego ǁaruŶku ďędzie eleŵeŶteŵ koŶtroli ǁ Đzasie realizaĐji projektu oraz po zakońĐzeŶiu jego realizaĐji ǁ raŵaĐh tzǁ. koŶtroli trǁałośĐi.

5

W zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w 

zakresie śǁiadĐzeń pielęgŶaĐǇjŶǇĐh i opiekuńĐzǇĐh 
ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ǁ raŵaĐh opieki długoterŵiŶoǁej  
preŵioǁaŶe ďędą projektǇ realizoǁaŶe przez podŵiotǇ 
zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh dotǇĐhĐzas 
Ŷie ďǇłǇ udzielaŶe śǁiadĐzeŶia ǁ tǇŵ zakresie.

Oďszar udzielaŶia śǁiadĐzeń ǁ zakresie 
opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w 

zakresie śǁiadĐzeń pielęgŶaĐǇjŶǇĐh i 
opiekuńĐzǇĐh ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ǁ raŵaĐh 
opieki długoterŵiŶoǁej

punktowane

waga 1

Projekt ǁ zakresie opieki paliatǇǁŶej luď hospiĐǇjŶej oraz ǁ zakresie śǁiadĐzeń pielęgŶaĐǇjŶǇĐh i opiekuńĐzǇĐh ǁǇkoŶǇǁaŶǇĐh ǁ raŵaĐh opieki długoterŵiŶoǁej: 
Ϯ pkt – realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh dotǇĐhĐzas Ŷie ďǇłǇ udzielaŶe śǁiadĐzeŶia ǁ tǇŵ zakresie.
Ϭ pkt – realizoǁaŶǇ przez podŵiotǇ zŶajdująĐe się Ŷa tereŶie poǁiatóǁ, ǁ którǇĐh dotǇĐhĐzas ďǇłǇ udzielaŶe śǁiadĐzeŶia ǁ tǇŵ zakresie.

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1 BezǁzględŶǇ OĐeŶie podlega zgodŶość projektu z PlaŶeŵ działań ǁ sektorze zdroǁia ;opraĐoǁaŶǇŵ Ŷa daŶǇ rokͿ uzgodŶioŶǇŵ przez Koŵitet SterująĐǇ ds. koordǇŶaĐji iŶterǁeŶĐji EFSI ǁ sektorze 
zdrowia.

2 BezǁzględŶǇ

WspieraŶe ďędą ŵiędzǇ iŶŶǇŵi projektǇ polegająĐe Ŷa przeproǁadzeŶiu ŶiezďędŶǇĐh, z puŶktu ǁidzeŶia udzielaŶia śǁiadĐzeń zdroǁotŶǇĐh, praĐ reŵoŶtoǁo-ďudoǁlaŶǇĐh, ǁ tǇŵ ǁ 
zakresie dostosoǁaŶia iŶfrastrukturǇ do potrzeď osóď starszǇĐh 
i z ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi, a także ǁǇposażeŶiu ǁ sprzęt ŵedǇĐzŶǇ oraz – jako eleŵeŶt projektu – rozǁiązaŶiaĐh ǁ zakresie IT ;oprograŵoǁaŶie, sprzętͿ. WsparĐia Ŷie uzǇskają 
projektǇ polegająĐe Ŷa rozďudoǁie sektora oĐhroŶǇ zdroǁia, tj. utǁorzeŶiu i/luď ďudoǁie Ŷoǁej jedŶostki oĐhroŶǇ zdroǁia ;szpitala luď przǇĐhodŶiͿ.  DopuszĐza się rozszerzeŶie 
przez istŶiejąĐe plaĐóǁki oĐhroŶǇ zdroǁia zakresu śǁiadĐzoŶǇĐh usług, gdǇż Đeleŵ poddziałaŶia jest lepsze dostosoǁaŶie iŶfrastrukturǇ zdroǁotŶej do ǁǇzǁań deŵografiĐzŶǇĐh 
regionu.

3 BezǁzględŶǇ

W przǇpadku działań polegająĐǇĐh Ŷa dostosoǁaŶiu istŶiejąĐej iŶfrastrukturǇ do oďoǁiązująĐǇĐh przepisóǁ oĐeŶie podlega: 
- popraǁa efektǇǁŶośĐi projektu ;ǁ tǇŵ kosztoǁejͿ, tj. ĐzǇ środki przezŶaĐzoŶe zostałǇ Ŷa ǁłaśĐiǁe Đele oraz ĐzǇ korzǇśĐi ǁǇŶikająĐe z iĐh rozdǇspoŶoǁaŶia są ǁiększe od 
poŶiesioŶǇĐh kosztóǁ. AŶaliza poǁiŶŶa ǁǇkazać, jakie ǁǇŵierŶe efektǇ dla społeĐzŶośĐi lokalŶej zostaŶą ǁǇgeŶeroǁaŶe przez projekt;
- zǁiększeŶie dostępŶośĐi do śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej poprzez ŵ.iŶ.: skróĐeŶie Đzasu oĐzekiǁaŶia Ŷa śǁiadĐzeŶia zdroǁotŶe, zŵŶiejszeŶie liĐzďǇ osóď oĐzekująĐǇĐh Ŷa 
śǁiadĐzeŶia zdroǁotŶe dłużej Ŷiż średŶi Đzas oĐzekiǁaŶia Ŷa daŶe śǁiadĐzeŶie, popraǁę ǁskaźŶika „przelotoǁośĐi”, tj. liĐzďǇ osóď leĐzoŶǇĐh ǁ Điągu roku Ŷa ϭ łóżko szpitalŶe 
;dotǇĐzǇ usług/śǁiadĐzeń szpitalŶǇĐhͿ.

DotyĐzy wszystkiĐh typów projektów

Projekt jest zgodŶǇ z PlaŶeŵ działań ǁ sektorze zdroǁia

RealizoǁaŶe ǁsparĐie ďazuje Ŷa oďeĐŶej iŶfrastrukturze i służǇ ogólŶej popraǁie ǁǇdajŶośĐi jedŶostki i 
zaspokojeŶiu lepszego dostępu do śǁiadĐzoŶǇĐh usług ŵedǇĐzŶǇĐh

IŶǁestǇĐje polegająĐe Ŷa dostosoǁaŶiu istŶiejąĐej iŶfrastrukturǇ do oďoǁiązująĐǇĐh przepisóǁ ďędą 
kǁalifikoǁalŶe pod ǁaruŶkieŵ, że iĐh realizaĐja ďędzie uzasadŶioŶa z puŶktu ǁidzeŶia popraǁǇ 
efektǇǁŶośĐi ;ǁ tǇŵ kosztoǁejͿ i dostępu do śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Kryterium



1
punktowane

waga 1

OĐeŶie podlega AŶaliza efektǇǁŶośĐi kosztoǁej przedstaǁioŶa ǁ Studiuŵ WǇkoŶalŶośĐi IŶǁestǇĐji z zastosoǁaŶieŵ ŶastępująĐǇĐh ǁǇŵogóǁ:
aͿ ǁ ǁǇŶiku realizaĐji projektu poǁstaje jedeŶ ŶiepodzielŶǇ i łatǁo ŵierzalŶǇ produkt, 
ďͿ produkt projektu jest ŶiezďędŶǇ dla zapeǁŶieŶia podstaǁoǁǇĐh potrzeď społeĐzŶǇĐh, 
ĐͿ projekt ŵa Ŷa Đelu osiągŶieĐie założoŶego produktu przǇ ŵiŶiŵalŶǇŵ koszĐie, 
dͿ ďrak zŶaĐząĐǇĐh kosztóǁ zeǁŶętrzŶǇĐh, 
eͿ dostępŶe są ǁskaźŶiki pozǁalająĐe Ŷa ǁskazaŶie ĐzǇ ǁǇďraŶa do realizaĐji projektu teĐhŶologia spełŶia ŵiŶiŵalŶe ǁǇŵagaŶia efektǇǁŶośĐi kosztoǁej. 
PuŶktǇ przǇzŶaje się Ŷa podstaǁie ǁartośĐi ǁskaźŶika B/C ;PͿ:
Ϯ pkt – B/C > ϭ,ϯ;
ϭ pkt – ϭ,ϯ шB/C >ϭ.
;PͿ OďliĐzaŶie ŵiary B/C – ustala się jako stosuŶek zdyskoŶtoǁaŶyĐh korzyśĐi do suŵy zdyskoŶtoǁaŶyĐh kosztóǁ geŶeroǁaŶyĐh ǁ daŶyŵ okresie. IŶǁestyĐja jest efektyǁŶa jeżeli 
ǁskaźŶik B/C jest ǁiększy od jedŶośĐi, Đo ozŶaĐza, że ǁartość korzyśĐi przekraĐza ǁartość kosztóǁ iŶǁestyĐji. 
gdzie:

BE – struŵieŶie korzyśĐi ekoŶoŵiĐzŶyĐh geŶeroǁaŶyĐh przez projekt ǁ poszĐzególŶyĐh lataĐh przyjętego okresu odŶiesieŶia aŶalizy,
CE – struŵieŶie kosztóǁ ekoŶoŵiĐzŶyĐh geŶeroǁaŶyĐh przez projekt ǁ poszĐzególŶyĐh lataĐh przyjętego okresu odŶiesieŶia aŶalizy, 
Ŷ – okres odŶiesieŶia ;liĐzďa latͿ poŵŶiejszoŶa o ϭ, 
a – ekoŶoŵiĐzŶy ǁspółĐzyŶŶik dyskoŶtoǁy.

2
punktowane

waga 1

RaŶkiŶgoǁaŶie ǁedług ǁartośĐi Ŷakładu jedŶostkoǁego oďrazująĐego ǁartość Ŷakładu fiŶaŶsoǁego przǇpadająĐego Ŷa jedŶą osoďę, która ďędzie korzǇstać z ulepszoŶǇĐh usług 
zdroǁotŶǇĐh ǁspieraŶǇĐh przez projekt ;PLN/osoďaͿ. KrǇteriuŵ poǁiązaŶe jest ze ǁskaźŶikieŵ rezultatu pŶ. „LudŶość oďjęta ulepszoŶǇŵi usługaŵi zdroǁotŶǇŵi”.
RaŶkiŶg tǁorzoŶǇ jest ǁ oparĐiu o ǁǇŶiki przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń ;ilorazͿ, ďazująĐǇĐh Ŷa daŶǇĐh zaǁartǇĐh ǁe ǁŶiosku o dofiŶaŶsoǁaŶie projektu. OdpoǁiedŶią liĐzďę puŶktóǁ 
przǇdziela się dla określoŶego przedziału ǁartośĐi uzǇskaŶǇĐh ǁ ǁǇŶiku ǁǁ. oďliĐzeń. Ilość przedziałóǁ zależǇ od ilośĐi oĐeŶiaŶǇĐh projektóǁ, a zakǁalifikoǁaŶie do koŶkretŶego 
przedziału uzależŶioŶe jest od ǁǇŶiku przeproǁadzoŶǇĐh oďliĐzeń.

3
punktowane

waga 1

OĐeŶie podlega ǁkład ǁłasŶǇ ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego o:
ϰ pkt –  > ϮϬ p.p.
ϯ pkt –  > ϭϱ p.p. oraz ч ϮϬ p.p.
Ϯ pkt –  > ϭϬ p.p. oraz ч ϭϱ p.p.
ϭ pkt –  > ϱ p.p. oraz ч ϭϬ p.p.
Ϭ pkt –  ч ϱ p.p.
p.p. – puŶkt proĐeŶtoǁǇ

4
punktowane

waga 1

PuŶktǇ otrzǇŵają projektǇ realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh partŶerstǁa/ǁspółpraĐǇ podŵiotóǁ upraǁŶioŶǇĐh do otrzǇŵaŶia ǁsparĐia ǁ raŵaĐh poddziałaŶia Ŷa podstaǁie SzĐzegółoǁego 
Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 2014-2020.

Ϯ pkt – ϭ luď ǁięĐej partŶeróǁ.
Ϭ pkt – ďrak partŶerstǁa.

1
punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt dotǇĐzǇ Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh, dla którǇĐh zgodŶie 
z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje się Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość.
Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh:
• Ŷoǁotǁór płuĐ,
• Ŷoǁotǁór piersi,
• Ŷoǁotǁór jelita gruďego,
• Ŷoǁotǁór gruĐzołu krokoǁego.
ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ pozostałǇĐh Đhoróď oŶkologiĐzŶǇĐh.

2
punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt oddziałǇǁać ďędzie Ŷa tereŶ poǁiatóǁ, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie oŶkologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje się 
Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość Ŷa ŶoǁotǁorǇ złośliǁe. Projekt oddziałuje Ŷa ŶastępująĐe tereŶǇ:
ϯ pkt – ŵ. Opole, poǁiat ŶǇski, poǁiat opolski;
Ϯ pkt – poǁiat ďrzeski, poǁiat kędzierzǇńsko-kozielski;
ϭ pkt – pozostałe poǁiatǇ.

3
punktowane

waga 2

Ϯ pkt – ǁ raŵaĐh projektu zaplaŶoǁaŶo zakup i/luď ǁǇŵiaŶę akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii starszego Ŷiż ϭϬ lat.
Ϭ pkt – ďrak zakupu i/luď ǁǇŵiaŶǇ akĐeleratora liŶioǁego do teleradioterapii starszego Ŷiż ϭϬ lat.

4
punktowane

waga 2

Ϯ pkt – ǁ raŵaĐh projektu zaplaŶoǁaŶo zakup aparatu PET.
Ϭ pkt – ǁ raŵaĐh projektu Ŷie zaplaŶoǁaŶo zakup aparatu PET.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

ProgŶozoǁaŶa zaĐhoroǁalŶość

OddziałǇǁaŶie projektu

Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii

Projekt jest efektywny kosztowo

Nakład jedŶostkoǁǇ: koszt kǁalifikoǁalŶǇ iŶǁestǇĐji/ ludŶość oďjęta ulepszoŶǇŵi usługaŵi 
zdrowotnymi

Udział środkóǁ ǁłasŶǇĐh ǁǇższǇ od ŵiŶiŵalŶego

Projekt realizowany w partnerstwie

Zakup aparatu PET 

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii



1
punktowane

waga 2

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt dotǇĐzǇ Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh, dla którǇĐh zgodŶie 
z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie kardiologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego zdiagŶozoǁaŶo Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość luď staŶoǁiąĐǇĐh ŶajĐzęstszą przǇĐzǇŶę zgoŶóǁ ǁ 
ǁojeǁództǁie opolskiŵ.
Ϯ pkt – projekt dotǇĐzǇ ŶastępująĐǇĐh Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh:
• Đhoroďa ŶiedokrǁieŶŶa serĐa,
• ŶieǁǇdolŶość serĐa,
• pozostałe zaďurzeŶia rǇtŵu i przeǁodzeŶia,
• kardioŵiopatie.
ϭ pkt – projekt dotǇĐzǇ pozostałǇĐh Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh.

2
punktowane

waga 1

OĐeŶie podlega ĐzǇ projekt oddziałǇǁać ďędzie Ŷa tereŶ poǁiatóǁ, dla którǇĐh zgodŶie z ŵapą potrzeď zdroǁotŶǇĐh ǁ zakresie kardiologii dla ǁojeǁództǁa opolskiego progŶozuje 
się Ŷajǁiększą zaĐhoroǁalŶość luď odŶotoǁaŶo ŶajǁǇższǇ pozioŵ uŵieralŶośĐi z poǁodu Đhoróď kardiologiĐzŶǇĐh.
Ϯ pkt – projekt oddziałuje Ŷa ŶastępująĐe tereŶǇ:
• poǁiat głuďĐzǇĐki,
• poǁiat kluĐzďorski,
• poǁiat oleski,
• poǁiat prudŶiĐki,
• poǁiat strzeleĐki.
ϭ pkt – projekt oddziałuje Ŷa pozostałe poǁiatǇ ǁojeǁództǁa opolskiego.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

OddziałǇǁaŶie projektu

Zachorowania na choroby kardiologiczne



1

2

3

4

5

6

7 TǇtuł koŶkursu

Zakres terytorialny inwestycji

podŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia – puďliĐzŶe i prǇǁatŶe

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w ramach 

konkursu

ϭ. DziałaŶia zapoďiegająĐe Đhoroďoŵ ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ ǁ tǇŵ iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe, ǁ 
zakresie:

aͿ Ŷadǁagi i otǇłośĐi, skieroǁaŶe do dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat, 
poprzez

1
: 

I. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie praǁidłoǁego żǇǁieŶia śǁiadĐzoŶe ǁ raŵaĐh profilaktǇki 
luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi, ǁ tǇŵ ďadaŶia diagŶozująĐe Ŷadǁagę/otǇłość,
II. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie aktǇǁizaĐji ruĐhoǁej ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia 
skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi, ǁ tǇŵ rehaďilitaĐja zdiagŶozoǁaŶǇĐh osóď otǇłǇĐh, 
III usługi/pakietǇ usług ŵedǇĐzŶǇĐh śǁiadĐzoŶǇĐh ǁ forŵie aŵďulatorǇjŶej/ośrodka 
dziennego,

IV. poradŶiĐtǁo/szkoleŶia ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi.2         

1DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłąĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe ǁłaśĐiǁǇŵ 
Regionalnym Programie Zdrowotnym                                                                                                         
2DziałaŶia staŶoǁą jedǇŶie eleŵeŶt koŵpleksoǁego projektu. PoradŶiĐtǁeŵ/szkoleŶiaŵi 
ŵogą ďǇć oďjęĐi rodziĐe/ opiekuŶoǁie dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osoďǇ ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat, 
pracownicy OPS/PCPR.

ďͿ ĐukrzǇĐǇ, skieroǁaŶe do dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat, poprzez:3

I. usługi/pakietǇ usług ŵedǇĐzŶǇĐh śǁiadĐzoŶǇĐh ǁ forŵie aŵďulatorǇjŶej/ośrodka 
dziennego,

II. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie aktǇǁizaĐji ruĐhoǁej/praǁidłoǁego żǇǁieŶia ǁ raŵaĐh 
profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ ĐukrzǇĐǇ, 
III. poradŶiĐtǁo/szkoleŶia ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ ĐukrzǇĐǇ.4                                

3DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłąĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe  ǁłaśĐiǁǇŵ 
Regionalnym Programie Zdrowotnym                                                                                                         
4DziałaŶia staŶoǁą jedǇŶie eleŵeŶt koŵpleksoǁego projektu. PoradŶiĐtǁeŵ /szkoleŶiaŵi 
ŵogą ďǇć oďjęĐi rodziĐe/opiekuŶoǁie dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat/ osoďǇ ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat/ 
pracownicy OPS/PCPR.

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

orgaŶizaĐje pozarządoǁe
podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej
podŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze poŵoĐǇ i iŶtegraĐji społeĐzŶej

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej PlaŶ 
działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka 
organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, tel.: 
77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

Dostęp do wysokiej jakośĐi usług zdrowotŶyĐh i społeĐzŶyĐh
 - profilaktyka ĐukrzyĐy, Ŷadwagi i otyłośĐi  

Oś priorǇtetoǁa VIII IŶtegraĐja społeĐzŶa

DziałaŶie ϴ.ϭ.Dostęp do ǁǇsokiej jakośĐi usług zdroǁotŶǇĐh i społeĐzŶǇĐh

PoddziałaŶie

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań RPO WO.8.K.5

INFORMACJE OGÓLNE



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z ŵapaŵi 
potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20 PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja [PLN]

21 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

22 Planowane dofinansowanie UE [%]

PI ϵiǀ UłatǁiaŶie dostępu do przystępŶyĐh ĐeŶoǁo, trǁałyĐh oraz ǁysokiej jakośĐi usług, ǁ 
tyŵ opieki zdroǁotŶej i usług soĐjalŶyĐh śǁiadĐzoŶyĐh ǁ iŶteresie ogólŶyŵ

IstotŶǇŵ ǁǇzǁaŶieŵ regioŶu staje się zapoďiegaŶie Đhoroďoŵ ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. 
z zakresu Ŷadǁagi i otǇłośĐi ;ϱϯ% dorosłǇĐh ŵieszkańĐóǁ regioŶu jest dotkŶiętǇĐh tǇŵ 
proďleŵeŵͿ. W regioŶie ŶajliĐzŶiejszą grupę Đhoróď staŶoǁią ĐhoroďǇ o podłożu 
ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ, takie jak: ĐukrzǇĐa, Ŷadǁaga i otǇłość, ĐhoroďǇ układu krążeŶia oraz 
ŶoǁotǁorǇ. )ǁiązaŶe są oŶe głóǁŶie z ďrakieŵ aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej, ŶieodpoǁiedŶiŵ 
odżǇǁiaŶieŵ, paleŶieŵ tǇtoŶiu, ŶadużǇǁaŶieŵ alkoholu oraz streseŵ. UzasadŶioŶe są 
działaŶia ukieruŶkoǁaŶe Ŷa ǁproǁadzeŶie odpoǁiedŶiej profilaktǇki i edukaĐji ǁ zakresie 
uŶikaŶia ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka, sǇsteŵatǇĐzŶego ǁǇkoŶǇǁaŶia ďadań i odpoǁiedŶio szǇďkiego 
reagoǁaŶia Ŷa pojaǁiająĐe oďjaǁǇ Đhoróď. 

nie dotyczy

I kǁartał 

I kǁartał

3 209 813

2 728 341

85%

CTϵ ProŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego, ǁalka z uďóstǁeŵ i ǁszelką dyskryŵiŶaĐją

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Narzędzie Ϯ WdrożeŶie projektóǁ profilaktyĐzŶyĐh dotyĐząĐyĐh Đhoróď ďędąĐyĐh istotŶyŵ 
problemem zdrowotnym regionu [R]

EFS

10



23 MiŶiŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

24 MaksǇŵalŶa ǁartość projektu [PLN]

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh usługaŵi 
zdrowotnymi w programie

697 54 290

LiĐzďa osóď zagrożoŶyĐh uďóstǁeŵ 
luď ǁykluĐzeŶieŵ społeĐzŶyŵ 
oďjętyĐh usługaŵi zdroǁotŶyŵi ǁ 
programie

418 32 570

LiĐzďa osóď zagrożoŶyĐh uďóstǁeŵ 
luď ǁykluĐzeŶieŵ społeĐzŶyŵ, które 
deklarują ǁzrost jakośĐi żyĐia dzięki 
interwencji EFS

95% 95%

26
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego 

Programu Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

nie dotyczy
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WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu osoby

rezultatu osoby

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

100 tys. PLN



1
Nr konkursu w Planie 

Działań
RPO WO.ϴ.K.ϱ ;Fiszka zaakĐeptowaŶa przez KS, w raŵaĐh PlaŶu działań ϮϬϭϱͿ

2 TǇtuł RP)
Prograŵ zapoďiegająĐy Đhoroďoŵ ĐywilizaĐyjŶyŵ w raŵaĐh Ŷadwagi, otyłośĐi i ĐukrzyĐy wśród ŵieszkańĐów województwa 

opolskiego. 

Pozytywna opinia AOTMiT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 r.

3 Budżet RP) ;alokaĐjaͿ ϮϮ ϲϬϱ ϯϱϮ,ϵϰ PLN 

4
IŶstǇtuĐja przedkładająĐa 
fiszkę 

IŶstǇtuĐja )arządzająĐa RegioŶalŶǇŵ Prograŵeŵ OperaĐǇjŶǇŵ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ                                 
45-082 Opole, ul. Piastowska 14                                                                                                    

osoba do kontaktu: Tatiana Filipkowska                                                                                             

Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska@opolskie.pl

5 Priorytet Inwestycyjny PI 9iv

6
Nuŵer i Ŷazǁa Ŷarzędzia 
zgodnie z Policy Paper

Ϯ. WdrożeŶie projektóǁ profilaktǇĐzŶǇĐh dotǇĐząĐǇĐh Đhoróď ďędąĐǇĐh istotŶǇŵ proďleŵeŵ zdroǁotŶǇŵ regioŶu.

7 Tryb realizacji RPZ Konkursowy

8

Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni 

wnioskodawcy)

PodŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia – puďliĐzŶe i prǇǁatŶe.                                                                                                           
PodŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze poŵoĐǇ i iŶtegraĐji społeĐzŶej.                                                                                                                         
OrgaŶizaĐje pozarządoǁe                                                                                                                                                                                                                     
PodŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej.

10 Cel RPZ
)ǁiększeŶie skali działań profilaktǇĐzŶǇĐh oraz przeĐiǁdziałaŶie Ŷadǁadze, otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ ǁ koŶsekǁeŶĐji przǇĐzǇŶiająĐe się do 
popraǁǇ jakośĐi i żǇĐia ŵieszkańĐóǁ regioŶu.

11 Cele szĐzegółoǁe RP)

• )ǁiększeŶie Ŷa ǁĐzesŶǇŵ etapie ǁǇkrǇǁalŶośĐi Ŷadǁagi, otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ ǁśród dzieĐi i dorosłǇĐh.   
• )apoďiegaŶie i przeĐiǁdziałaŶie ŶiepełŶospraǁŶośĐi fizǇĐzŶej zǁiązaŶej z otǇłośĐią, Ŷadǁagą, ĐukrzǇĐą.
• UpoǁszeĐhŶieŶie ǁ społeĐzeństǁie ǁiedzǇ o zdroǁǇŵ stǇlu żǇĐia, ǁ tǇŵ roli żǇǁieŶia i aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej ǁ zapoďiegaŶiu Ŷadǁadze, 
otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ. 
• WzŵoĐŶieŶie ǁspółpraĐǇ poŵiędzǇ podŵiotaŵi ǁ zakresie profilaktǇki, leĐzeŶia skutkóǁ Ŷadǁagi, otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ zǁłaszĐza ǁśród 
osóď z rodziŶ zagrożoŶǇĐh uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ. 
• )ŵŶiejszaŶie społeĐzŶǇĐh, ekoŶoŵiĐzŶǇĐh kosztóǁ ǁǇstępoǁaŶia otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ. 

12 Grupa docelowa RPZ

OsoďǇ zaŵieszkująĐe ǁojeǁództǁo opolskie, tj.:
• dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat
• osoďǇ dorosłe ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat
PrefereŶĐǇjŶie traktoǁaŶe ďędą osoďǇ zagrożoŶe uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ. 
SzaĐuje się, że ǁ ďadaŶiu przesieǁoǁǇŵ udział ǁeźŵie ok: 
- ϲϬ% populaĐji dzieĐi i ŵłodzieżǇ ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat, tj. ok. ϳϬ ϬϬϬ 
- ϭϬ% populaĐji osóď dorosłǇĐh ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϰ lata, tj. ok. ϯϬ ϬϬϬ

FIS)KA )AŁOŻEŃ RP)

9
Uzasadnienie realizacji 

RPZ 

Epideŵia otǇłośĐi ďędzie Ŷarastać. Na OpolszĐzǇźŶie oďserǁujeŵǇ ǁzrost liĐzďǇ dzieĐi z ŶadŵierŶą ŵasą Điała. ) ďadań IŶstǇtutu ŻǇǁŶośĐi 
i ŻǇǁieŶia pŶ. „)apoďiegaŶie Ŷadǁadze i otǇłośĐi oraz Đhoroďoŵ przeǁlekłǇŵ poprzez edukaĐję społeĐzeństǁa ǁ zakresie żǇǁieŶia i 
aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej” ;ϮϬϭϯr.Ϳ ǁǇŶika, że ǁ PolsĐe ϮϮ,ϯ % dzieĐi ǁ ǁieku ϳ-ϭϲ lat posiada ŶadŵierŶą ŵasę Điała. W opolskiŵ teŶ odsetek 
ǁǇŶosi Ϯϯ,ϴ%. W ϮϬϭϯr. regioŶ zajŵoǁał ϰ ŵiejsĐe ǁ PolsĐe pod ǁzględeŵ liĐzďǇ dzieĐi posiadająĐǇĐh Ŷadǁagę. Nadǁaga, otǇłość 
ǁǇstępuje też u dorosłǇĐh. Wśród ok. ϲϰ% ŵężĐzǇzŶ ǁskaźŶik BMI<Ϯϱ, ǁ przǇpadku koďiet odsetek dot. ϰϵ%. W ϮϬϭϯr. Ŷa otǇłość 
leĐzoŶo Ϯ ϱϲϴ dzieĐi ϲ-ϭϴ lat, a ǁ ϮϬϭϰr. Ϯ ϲϬϬ. ) kolei ǁ przǇpadku dorosłǇĐh ϰϱ-ϲϱ lat leĐzǇło się ǁ ϮϬϭϯr. ϵϮϵ a ǁ ϮϬϭϰr. ϭϮϱϯ. 
TeŶdeŶĐje ǁzrostoǁe oďserǁuje się róǁŶież dla ĐukrzǇĐǇ. W ϮϬϭϯr. leĐzoŶo ϮϰϮ dzieĐi ϲ-ϭϴ lat a ǁ ϮϬϭϰr. Ϯϴϵ dzieĐi. W ϮϬϭϯr. z poradŶi 
korzǇstało ϯϯ ϴϳϴ dorosłǇĐh, Ŷatoŵiast ǁ ϮϬϭϰ r. ϯϳ ϮϰϬ osóď. OďjęĐie Prograŵeŵ dzieĐi ;ǁiek ϲ-ϭϴ latͿ oraz dorosłǇĐh ;ǁiek ϰϱ-ϲϰͿ 
ǁǇŶika z sǇtuaĐji epideŵiologiĐzŶej regioŶu i odpoǁiada Ŷa potrzeďǇ zdefiŶioǁaŶe ǁ Strategii OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa 
Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ. )apoďiegaŶie poǁstaǁaŶiu Ŷadǁagi/ĐukrzǇĐǇ u dzieĐi ŵa kluĐzoǁe zŶaĐzeŶie, poŶieǁaż ǁĐześŶie 
poǁstałe poǁikłaŶia ŵogą uszkodzić ǁażŶe układǇ i ŶarządǇ deterŵiŶująĐ iĐh staŶ zdroǁia Ŷa resztę żǇĐia. PoŶadto to ǁłaśŶie ǁ 
odŶiesieŶiu do dzieĐi działaŶia profilaktǇĐzŶo-edukaĐǇjŶe odŶoszą ŶajǁiększǇ skutek terapeutǇĐzŶǇ. Wiek osóď dorosłǇĐh został 
zdefiŶioǁaŶǇ z poǁodu ǁǇstępująĐego ǁ regioŶie radǇkalŶego zǁiększeŶia ǁǇstępoǁaŶia ĐukrzǇĐǇ ǁ ǁieku od ϱϱ roku żǇĐia ;leĐzoŶǇĐh 
Ŷa ĐukrzǇĐę ǁ ǁieku ϭϵ-ϯϰ ďǇło ϴϱϭ osóď, ǁ ǁieku ϯϱ-ϱϰ lat ϱϰϲϬ osóď, a ǁ ǁieku ϱϱ-ϲϰ już ϭϬ ϵϲϬ - Ŷa podstaǁie Strategii…Ϳ. AďǇ 
zapoďiegać zaĐhoroǁaŶioŵ ǁ tej grupie ǁiekoǁej ŶależǇ podjąć działaŶia profilaktǇĐzŶe zdeĐǇdoǁaŶie ǁĐześŶiej. PoǁstająĐa ǁ tǇŵ 
ǁieku otǇłość i ĐukrzǇĐa doproǁadza do zŶaĐzŶej aďseŶĐji zaǁodoǁej, przeĐhodzeŶie Ŷa reŶtǇ iŶǁalidzkie, a także ǁ koŶsekǁeŶĐji 
doproǁadza do ǁĐześŶiejszego zgoŶu Đhorego ;ǁ regioŶie oďserǁuje się stałǇ ǁzrost zgoŶóǁ z poǁodu ĐukrzǇĐǇ. W ϮϬϬϲ r. ǁskaźŶik 
uŵieralŶośĐi z tego poǁodu ǁǇŶosił ϭϳ,ϭ, ǁ roku ϮϬϬϵ już Ϯϰ,ϲͿ.
NależǇ ŵieć Ŷa uǁadze, że daŶe NF) Ŷie odzǁierĐiedlają rzeĐzǇǁistej sǇtuaĐji zdroǁotŶej ŵieszkańĐóǁ regioŶu. Często osoďǇ z Ŷadǁagą, 
otǇłośĐią, ĐukrzǇĐą Ŷie poddają się diagŶozie, ďo Ŷie zdają soďie spraǁǇ z realŶǇĐh zagrożeń dla zdroǁia. W koŶsekǁeŶĐji opieką 
ŵedǇĐzŶą zostają oďjęĐi ŶajĐzęśĐiej dopiero Ŷa zaaǁaŶsoǁaŶǇŵ etapie rozǁoju ĐhoroďǇ luď ǁ ǁǇŶiku poǁstałǇĐh poǁikłań. 
NajǁażŶiejsza jest ǁĐzesŶa diagŶostǇka dzieĐi i dorosłǇĐh ǁ kieruŶku ǁǇkrǇǁaŶia zagrożeń oraz działaŶia profilaktǇĐzŶe, iŶforŵaĐǇjŶe Ŷa 
jak Ŷajszerszą skalę. IstotŶe jest potraktoǁaŶie ruĐhu, jako ŶieodzoǁŶego eleŵeŶtu praǁidłoǁego fuŶkĐjoŶoǁaŶia orgaŶizŵu. KluĐzoǁą 
kǁestią jest edukaĐja ǁ zakresie uŶikaŶia ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka, ŶakłaŶiaŶie do sǇsteŵatǇĐzŶǇĐh ďadań i szǇďkiego reagoǁaŶia Ŷa 
ŶiepokojąĐe oďjaǁǇ, proŵoǁaŶie praǁidłoǁego żǇǁieŶia i trǇďu żǇĐia. W dłuższej perspektǇǁie podjęte działaŶia zŵŶiejszą kosztǇ 
ǁǇstępoǁaŶia ŵ.iŶ. otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ, zŵŶiejszą zaĐhoroǁalŶość i uŵieralŶość Ŷa przeǁlekłe ĐhoroďǇ ŶiezakaźŶe ;ĐukrzǇĐa i iŶ.Ϳ. W 
sposóď ǁǇŵierŶǇ ǁpłǇŶą Ŷa popraǁę zdroǁia ŵieszkańĐóǁ ;ǁ tǇŵ dłuższe fuŶkĐjoŶoǁaŶie Ŷa rǇŶku praĐǇͿ oraz zŵŶiejszą oďĐiążeŶia 
ǁǇdatkóǁ Ŷa długotrǁałe speĐjalistǇĐzŶe leĐzeŶie. PriorǇteteŵ dla )arząd Wojeǁództǁa Opolskiego jest przeĐiǁdziałaŶie i profilaktǇka 
dot. Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh: Ŷadǁaga, otǇłość, ĐukrzǇĐa, skieroǁaŶe do jak Ŷajǁiększej liĐzďǇ ŵieszkańĐóǁ. Wpisuje się to ǁ zakres RP), 
spójŶǇ z Đeleŵ ϭ. PoliĐǇ Paper - ǁzrost rozpoǁszeĐhŶieŶia zaĐhoǁań prozdroǁotŶǇĐh ǁśród społeĐzeństǁa oraz zŵŶiejszeŶie 
zaĐhoroǁalŶośĐi i uŵieralŶośĐi z poǁodu Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh oraz Ŷarzędzieŵ Ŷr Ϯ. PrzeĐiǁdziałaŶie ǁǇstępoǁaŶiu Ŷadǁadze i 
otǇłośĐi zdefiŶioǁaŶo ǁśród priorǇtetóǁ zdroǁotŶǇĐh ǁ Rozp.M) z dŶ. Ϯϭ.Ϭϴ.ϮϬϬϵr.



Prograŵ ďędą realizoǁać podŵiotǇ, które zostaŶą ǁǇďraŶe ǁ koŶkursie. PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ partŶerskie z 
PO)/OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi. W raŵaĐh każdego projektu poteŶĐjalŶie ŵuszą ďǇć zrealizoǁaŶe ǁszǇstkie etapǇ 
zakładaŶe ǁ RP), ostateĐzŶie iĐh realizaĐja uzależŶioŶa ďędzie od potrzeď uĐzestŶikóǁ. )akǁalifikoǁaŶe osoďǇ  Ŷie ŵuszą korzǇstać z 
ofertǇ ǁszǇstkiĐh etapóǁ, Ŷie jest róǁŶież oďligatorǇjŶa kolejŶość korzǇstaŶia z etapóǁ ϭ-Ϯ-ϯ-ϰ ;przǇ ĐzǇŵ uĐzestŶik projektu poddaǁaŶǇ 
jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4).                                                      

DziałaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe 
Wstępeŵ do realizaĐji Prograŵu ďędą działaŶia orgaŶizaĐǇjŶe, iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe. W iĐh efekĐie Ŷastąpi rekrutaĐja. Będą oŶe także 
realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh każdego z etapóǁ Prograŵu i ďędą dot. ŵ.iŶ. korzǇśĐi z proǁadzeŶia zdroǁego stǇlu żǇĐia ;Ŷp. praǁidłoǁe 
żǇǁieŶie, aktǇǁŶość fizǇĐzŶaͿ, przeĐiǁdziałaŶia Ŷadǁadze/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ, zasad utrzǇŵaŶia doďrej koŶdǇĐji zdroǁotŶej, ǁ tǇŵ 
fizǇĐzŶej ǁ przǇpadku osóď ĐhorǇĐh ;otǇłość/ĐukrzǇĐaͿ.
Etap I

W raŵaĐh etapu Ŷastępuje ideŶtǇfikaĐja osóď z każdej grupǇ doĐeloǁej ǁ zakresie Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;ǁ zależŶośĐi od grupǇ 
zastosoǁaŶe ďędą różŶe iŶstruŵeŶtǇ ideŶtǇfikaĐjiͿ. DziałaŶia iŶfo.-eduk. ďędą ŵiałǇ Ŷa Đelu rekrutaĐję oraz przedstaǁieŶie jego Đelóǁ i 
efektóǁ. Waloreŵ działań ǁ tǇŵ zakresie i Ŷa tǇŵ etapie Prograŵu ďędzie zaĐhęĐeŶie do uĐzestŶiĐtǁa ǁ projekĐie, przedstaǁieŶie 
korzǇśĐi płǇŶąĐǇĐh ze zdroǁego stǇlu żǇĐia i zagrożeń Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh ;Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇͿ. OsoďǇ ǁǇkazująĐe odĐhǇleŶia ǁ 
zakresie ŵasǇ Điała ;Ŷadǁaga/otǇłośćͿ ďędą kieroǁaŶe do kolejŶǇĐh etapóǁ. W przǇpadku ǁǇstąpieŶia zaďurzeń ǁǇŵagająĐǇĐh leĐzeŶia, 
którǇĐh Ŷie oďejŵuje Prograŵ ĐhorǇ zostaŶie skieroǁaŶǇ do PO).
Etap II 

UĐzestŶikaŵi etapu ďędą osoďǇ zakǁalifikoǁaŶe ǁ raŵaĐh etapu I, jeśli Ŷie zostałǇ zideŶtǇfikoǁaŶe jakiekolǁiek przeĐiǁskazaŶia Ŷa 
etapie I. Oferta działań koŶĐeŶtruje się Ŷa upoǁszeĐhŶieŶiu aktǇǁŶego, zdroǁego stǇlu żǇĐia. Poprzez zastosoǁaŶe iŶstruŵeŶtǇ 
uĐzestŶiĐǇ ďędą ŵieli ŵożliǁość pozŶaŶia działań pozǁalająĐǇĐh Ŷa zaĐhoǁaŶie orgaŶizŵu ǁ doďrej koŶdǇĐji fizǇĐzŶej ŵ.iŶ. 
uŵożliǁiająĐe koŶtrolę ǁagi Điała. UtrǁalaŶe ďędą pozǇtǇǁŶe ǁzorĐe i efektǇ proǁadzoŶǇĐh działań, które doĐeloǁo ŵają rozǁiŶąć ǁ 
uĐzestŶikaĐh iŶdǇǁidualŶą potrzeďę aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej. DziałaŶia ǁ zależŶośĐi od koŶdǇĐji/staŶu zdroǁia uĐzestŶika ďędą ŵiałǇ ǁǇŵiar 
preǁeŶĐǇjŶǇ ;zapoďiegaŶie poǁstaŶiu ŶegatǇǁŶǇĐh skutkóǁ złego stǇlu żǇĐiaͿ, profilaktǇĐzŶǇ ;utrzǇŵaŶie pozǇtǇǁŶǇĐh efektóǁ ǁ 
ǁǇŶiku realizaĐji projektuͿ. Waloreŵ działań jest iĐh ǁǇŵiar ŵedǇĐzŶǇ. TǁorzeŶie ǁaruŶkóǁ i propagoǁaŶie sǇsteŵatǇĐzŶej aktǇǁŶośĐi 
fizǇĐzŶej ďędzie ŵiało Ŷa Đelu uzǇskaŶie efektóǁ zdroǁotŶǇĐh, działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę koŶdǇĐji fizǇĐzŶej traktoǁaŶe ďędą jako 
ďardzo ǁażŶǇ eleŵeŶt postępoǁaŶia ŶiefarŵakologiĐzŶego. W ǁǇŶiku realizaĐji zakłada się ŵiŶiŵalizoǁaŶie już poǁstałǇĐh 
ŶegatǇǁŶǇĐh oďjaǁóǁ zdroǁotŶǇĐh uĐzestŶikóǁ Prograŵu luď zapoďiegaŶie iŵ ;Ŷp. oďŶiżeŶie ŵasǇ Điała, ǁiększa ǁǇdajŶość ruĐhoǁa, 
poprawa kondycji). 

Etap III ǁǇkoŶaŶie ďadaŶia lekarskiego ;ǁǇkluĐzeŶie przeĐiǁskazań do korzǇstaŶia z ofertǇͿ. Usługi ŵedǇĐzŶe oďejŵująĐe etap III to: •  
konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,                                                                                                             

• koŶsultaĐje, psǇĐhologiĐzŶe,  
• koŶsultaĐje/zajęĐia z zakresu rehaďilitaĐji/fizjoterapii, 
• iŶŶe działaŶia ǁspoŵagająĐe/ŶiǁelująĐe/zŵŶiejszająĐe skutki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;Ŷp. zajęĐia ǁzŵaĐŶiająĐe aktǇǁŶość fizǇĐzŶą, 
zajęĐia korekĐǇjŶe, ŵasaże, krioterapia,Ϳ 
FakultatǇǁŶie ďędzie ŵożliǁość rozszerzeŶia usług ŵedǇĐzŶǇĐh o diagŶostǇkę z ǁǇkorzǇstaŶieŵ ďadań ŵolekularŶǇĐh. )astosoǁaŶe 
rozǁiązaŶia pozǁolą Ŷa ǁǇkrǇĐie pierǁszǇĐh ozŶak ŶiepraǁidłoǁośĐi, ǁ tǇŵ róǁŶież ǁskazująĐe Ŷa rǇzǇko zaĐhoroǁaŶia Ŷa ĐukrzǇĐę.                                                                                                                                                                             
BadaŶia koŶtrolŶe: po ϲ ŵiesiąĐaĐh od zakońĐzeŶia uĐzestŶiĐtǁa ǁ etapie III oraz Ŷa koŶieĐ projektu. UĐzestŶik otrzǇŵa iŶforŵaĐje o 
dalszǇŵ postępoǁaŶiu ǁ Đelu zaĐhoǁaŶia zdroǁǇĐh ŶaǁǇkóǁ żǇǁieŶioǁǇĐh, i korzǇśĐi płǇŶąĐǇĐh z aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej do realizaĐji 
samodzielnie.

Etap IV

Etap oďejŵuje usługi ŵedǇĐzŶe śǁiadĐzoŶe ǁ raŵaĐh ośrodka dzieŶŶego. )akǁalifikoǁaŶie się do etapu IV poprzedzać ďędzie ǁǇkoŶaŶie 
ďadaŶia lekarskiego. Usługi ŵedǇĐzŶe oďejŵująĐe etap IV to:                                                                                                  
•  koŶsultaĐje dietetǇĐzŶe/diaďetologiĐzŶe,                                                                                                                                                       
• koŶsultaĐje, psǇĐhologiĐzŶe,                                                                                                                                                                              
• koŶsultaĐje/zajęĐia z zakresu rehaďilitaĐji/fizjoterapii,                                                                                                                              
• iŶŶe działaŶia ǁspoŵagająĐe/ŶiǁelująĐe/zŵŶiejszająĐe skutki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;Ŷp. zajęĐia ǁzŵaĐŶiająĐe aktǇǁŶość fizǇĐzŶą, 
zajęĐia korekĐǇjŶe, ŵasaże, krioterapia,Ϳ                                                                                                                     
BadaŶia koŶtrolŶe – podoďŶie jak ǁ etapie III.                                                                                                                                                     
PO) ďędą zaaŶgażoǁaŶe ǁ realizaĐję ďadań przesieǁoǁǇĐh. Będą ŵogłǇ róǁŶież zostać zaaŶgażoǁaŶe ǁ pozostałe etapǇ realizaĐji 
Prograŵu, Đo ďędzie uzależŶioŶe od iŶdǇǁidualŶǇĐh deĐǇzji ďeŶefiĐjaŶtóǁ. RealizaĐja projektu ǁ partŶerstǁie z PO) ďędzie dodatkoǁo 
punktowana na etapie oceny wniosku o dofinansowanie. 

14 Kosztorys RPZ brak danych
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie krajowym

PropoŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu działaŶia – iĐh zakres, zastosoǁaŶe iŶstruŵeŶtǇ, sposóď realizaĐji oraz ĐzǇŶŶośĐi iŶforŵaĐǇjŶe, 
edukaĐǇjŶe pozǁalają Ŷa oďjęĐie Ŷiŵ ǁ sposóď koŵpleksoǁǇ istotŶą dla OpolszĐzǇzŶǇ grupę doĐeloǁą. Dorośli/dzieĐi, ǁ tǇŵ róǁŶież 
osoďǇ zagrożoŶe uďóstǁeŵ i ǁǇkluĐzeŶieŵ, ŶiejedŶokrotŶie ze ǁzględóǁ śǁiadoŵośĐioǁǇĐh luď fiŶaŶsoǁǇĐh Ŷie podejŵują działań 
ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu ǁǇeliŵiŶoǁaŶie zagrożeń dla zdroǁia ;tjk. Ŷp. Ŷadǁaga/otǇłośćͿ. UĐzestŶiĐǇ Prograŵu zostaŶą oďjęĐi opieką 
róǁŶoĐześŶie przez różŶǇĐh speĐjalistóǁ, Đo zŶaĐzŶie ułatǁi przeproǁadzeŶie proĐesu oraz ďędzie istotŶǇŵ eleŵeŶteŵ zaĐhętǇ do iĐh 
udziału ǁ przedsięǁzięĐiu. Bardzo ǁażŶǇŵ aspekteŵ tego proĐesu jest róǁŶież zideŶtǇfikoǁaŶie Ŷa szeroką skalę osóď z Ŷadǁagą, 
ĐhorǇĐh luď zagrożoŶǇĐh otǇłośĐią/ĐukrzǇĐą i zaoferoǁaŶie iŵ poŵoĐǇ ǁ zapoďiegaŶiu/leĐzeŶiu oďjaǁóǁ ǁ raŵaĐh etapóǁ Prograŵu 
luď działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh, edukaĐǇjŶǇĐh. PodejŵoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu działaŶia są ǁzŵoĐŶieŶieŵ luď uzupełŶieŶieŵ usług 
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh przez NF). )akres poszĐzególŶǇĐh etapóǁ pozǁoli Ŷa ǁǇŵierŶe zŵŶiejszeŶie kosztóǁ społeĐzŶǇĐh, ekoŶoŵiĐzŶǇĐh ǁ 
oďręďie dǁóĐh grup ǁiekoǁǇĐh staŶoǁiąĐǇĐh istotŶǇ eleŵeŶt oďeĐŶego i przǇszłego rǇŶku praĐǇ. PoŶadto działaŶia Prograŵu 
zapoďiegają eǁeŶtualŶǇŵ przǇszłǇŵ Ŷakładoŵ fiŶaŶsoǁǇŵ puďliĐzŶego sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia ŵ.iŶ. Ŷa rzeĐz długoterŵiŶoǁej opieki, 
leĐzeŶia przeǁlekłǇĐh sĐhorzeń, poǁikłań zdroǁotŶǇĐh ǁǇŶikająĐǇĐh z ŵ.iŶ. otǇłośĐi oraz ĐukrzǇĐǇ. Możliǁe jest to dzięki plaŶoǁaŶeŵu 
zakresoǁi Prograŵu, którǇ uǁzględŶia ǁĐzesŶą ideŶtǇfikaĐję osóď zagrożoŶǇĐh luď ĐhorǇĐh, działaŶia profilaktǇĐzŶe, usługi ŵedǇĐzŶe, 
iŶforŵaĐję i edukaĐję ďudująĐe i utrǁalająĐe pozǇtǇǁŶe postaǁǇ i ŶaǁǇki dla proǁadzeŶia zdroǁego stǇlu żǇĐia. Co ǁażŶiejsze ǁ 
szerszǇŵ, Ŷiż akĐeptoǁalŶǇ przez NF) zakresie. ProǁadzeŶie skoordǇŶoǁaŶǇĐh działań ǁ zakresie profilaktǇki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ 
realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh ǁspółpraĐǇ różŶego rodzaju podŵiotóǁ przǇĐzǇŶi się do oďŶiżeŶia kosztóǁ fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu oĐhroŶǇ 
zdrowia. 
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

W roku ϮϬϭϯ oraz ϮϬϭϰ Saŵorząd Wojeǁództǁa ďǇł ǁspółorgaŶizatoreŵ akĐji pt. „Różoǁe okularǇ” pośǁięĐoŶej dzieĐioŵ ĐhorǇŵ Ŷa 
ĐukrzǇĐę. W trakĐie akĐji orgaŶizoǁaŶe ďǇłǇ ǁarsztatǇ kuliŶarŶe, prelekĐje Ŷa teŵat zdroǁego odżǇǁiaŶia oraz ǁǇkładǇ pośǁięĐoŶe 
zagrożeŶioŵ ǁǇŶikająĐǇŵ z ĐukrzǇĐǇ. BrałǇ ǁ Ŷiŵ udział rodziŶǇ dzieĐi ĐhorǇĐh Ŷa ĐukrzǇĐę oraz rodziŶǇ dzieĐi zdroǁǇĐh. SpotkaŶie ŵiało 
róǁŶież Ŷa Đelu iŶtegraĐję środoǁiska. W akĐji ďrali udział lekarze diaďetolodzǇ.                                                                                                                                               
W ϮϬϭϰ roku saŵorząd GŵiŶǇ KędzierzǇŶ-Koźle realizoǁał prograŵ politǇki zdroǁotŶej, pośǁięĐoŶǇ profilaktǇĐe i ǁĐzesŶeŵu 
ǁǇkrǇǁaŶiu ĐukrzǇĐǇ. W raŵaĐh tego prograŵu przeproǁadzaŶo ďadaŶie pozioŵu glukozǇ ǁśród ŵieszkańĐóǁ gŵiŶǇ.                                     

17 Uwagi:

W raŵaĐh ďadań przesieǁoǁǇĐh z grupǇ doĐeloǁej zostaŶą ǁǇłoŶioŶe osoďǇ, które zostaŶą zakǁalifikoǁaŶe do kolejŶǇĐh etapóǁ 
postępoǁaŶia. CzǇŶŶiki rǇzǇka jakie zostaŶą uǁzględŶioŶe:                                                                                               
aͿ ǁaga Điała ;do Prograŵu przǇstąpią dzieĐi i dorośli o ŶajǁǇższǇĐh ǁskaźŶikaĐh BMIͿ,                                                                  
ďͿ uǁaruŶkoǁaŶia określoŶe Ŷa podstaǁie ǁǇǁiadu rodziŶŶego ;Ŷp. ǁǇstępująĐa ǁ rodziŶie ĐukrzǇĐa/otǇłość, ǁǇstępoǁaŶie 
ŶieǁłaśĐiǁǇĐh ŶaǁǇkóǁ żǇǁieŶioǁǇĐh, ŶieupraǁiaŶie sportu, zǁolŶieŶie z lekĐji ǁǇĐhoǁaŶia fizǇĐzŶego, siedząĐǇ trǇď żǇĐia, 
uǁaruŶkoǁaŶia psǇĐhologiĐzŶe ĐzǇli podejśĐie do ǁłasŶego zdroǁia i Đhęć dokoŶaŶia jego zŵiaŶǇ, ŵożliǁość uĐzestŶiĐtǁa ǁ Prograŵie 
ze ǁzględóǁ rodziŶŶo-zaǁodoǁǇĐhͿ.

OgólŶǇ opis sĐheŵatu 
RPZ wraz z opisem 

plaŶoǁaŶǇĐh działań
13



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp.
Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

KrǇteria zapeǁŶiają, że działaŶia realizoǁaŶe ǁ projekĐie przez projektodaǁĐę oraz 
eǁeŶtualŶǇĐh partŶeróǁ są zgodŶe z zakreseŵ ǁłaśĐiǁego prograŵu zdroǁotŶego luď 

prograŵu politǇki zdroǁotŶej, którǇ jest załąĐzŶikieŵ do regulaŵiŶu koŶkursu, o ile 
przedsięǁzięĐie jest realizoǁaŶe ǁ forŵule RP).

Projekt jest realizowany zgodnie z 

odpowiednim Regionalnym Programem 

Zdrowotnym.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 
Đharakter ďezǁzględŶǇ

RealizaĐja projektu jest zgodŶa z zapisaŵi ǁłaśĐiǁego RegioŶalŶego Prograŵu )droǁotŶego, którǇ staŶoǁi 
załąĐzŶik do regulaŵiŶu koŶkursu.

2

KrǇteria zapeǁŶiają , że ǁ przǇpadku, gdǇ projekt przeǁiduje udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki 
zdroǁotŶej, jest to ŵożliǁe ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą 

upraǁŶioŶe do tego Ŷa ŵoĐǇ przepisóǁ praǁa poǁszeĐhŶie oďoǁiązująĐego.

PrzeǁidziaŶe ǁ projekĐie śǁiadĐzeŶia opieki 
zdroǁotŶej sa realizoǁaŶe ǁǇłaĐzŶie przez 
podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ - 
Đharakter ďezǁzględŶǇ

)godŶie z ustaǁą z dŶia ϭϱ kǁietŶia ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej podŵiot ǁǇkoŶująĐǇ działalŶość leĐzŶiĐzą 
oznacza podmiot leczniczy, tj.:

ϭ. przedsięďiorĐóǁ ǁ rozuŵieŶiu przepisóǁ ustaǁǇ z dŶia Ϯ lipĐa ϮϬϬϰ r. o sǁoďodzie działalŶośĐi 
gospodarczej ǁe ǁszelkiĐh forŵaĐh przeǁidziaŶǇĐh dla ǁǇkoŶǇǁaŶia działalŶośĐi gospodarĐzej, jeżeli ustaǁa 

nie stanowi inaczej, 

Ϯ. saŵodzielŶe puďliĐzŶe zakładǇ opieki zdroǁotŶej, 
ϯ. jedŶostki ďudżetoǁe, ǁ tǇŵ państǁoǁe jedŶostki ďudżetoǁe tǁorzoŶe i ŶadzoroǁaŶe przez MiŶistra 

OďroŶǇ Narodoǁej, ŵiŶistra ǁłaśĐiǁego do spraǁ ǁeǁŶętrzŶǇĐh, MiŶistra SpraǁiedliǁośĐi luď Szefa AgeŶĐji 
BezpieĐzeństǁa WeǁŶętrzŶego, posiadająĐe ǁ strukturze orgaŶizaĐǇjŶej aŵďulatoriuŵ, aŵďulatoriuŵ z izďą 
ĐhorǇĐh luď lekarza, o którǇŵ ŵoǁa ǁ art. ϱϱ ust. Ϯa ustaǁǇ z dŶia Ϯϳ sierpŶia ϮϬϬϰ r. o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki 

zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, 

ϰ. iŶstǇtutǇ ďadaǁĐze, o którǇĐh ŵoǁa ǁ art. ϯ ustaǁǇ z dŶia ϯϬ kǁietŶia ϮϬϭϬ r. o iŶstǇtutaĐh ďadaǁĐzǇĐh, 

ϱ. fuŶdaĐje i stoǁarzǇszeŶia, którǇĐh Đeleŵ statutoǁǇŵ jest ǁǇkoŶǇǁaŶie zadań ǁ zakresie oĐhroŶǇ zdroǁia i 
którǇĐh statut dopuszĐza proǁadzeŶie działalŶośĐi leĐzŶiĐzej, 

ϲ. posiadająĐe osoďoǁość praǁŶą jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe stoǁarzǇszeń, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt ϱ, 
ϳ. osoďǇ praǁŶe i jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe działająĐe Ŷa podstaǁie przepisóǁ o stosuŶku Państǁa do KośĐioła 
KatoliĐkiego ǁ RzeĐzǇpospolitej Polskiej, o stosuŶku Państǁa do iŶŶǇĐh kośĐiołóǁ i zǁiązkóǁ ǁǇzŶaŶioǁǇĐh 

oraz o gǁaraŶĐjaĐh ǁolŶośĐi suŵieŶia i ǁǇzŶaŶia, 
ϴ. jedŶostki ǁojskoǁe – ǁ zakresie, ǁ jakiŵ ǁǇkoŶują działalŶość leĐzŶiĐzą.

oraz lekarza luď pielęgŶiarkę ǁǇkoŶująĐǇĐh zaǁód ǁ raŵaĐh działalŶośĐi leĐzŶiĐzej jako praktǇkę zaǁodoǁą, o 
której ŵoǁa ǁ art. ϱ ǁǁ. ustaǁǇ

3

KrǇteria preŵiują projektǇ, którǇĐh ǁŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ 
ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju 
PO) Ŷa podstaǁie uŵoǁǇ zaǁartej uŵoǁǇ o udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z 

dǇrektoreŵ ǁłaśĐiǁego Oddziału Wojeǁódzkiego NF). 

Wnioskodawca lub partner jest podmiotem 

ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą 
udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej 
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna 

Ŷa podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z PłatŶikieŵ.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe

Celeŵ realizaĐji projektu z udziałeŵ PO) jest efektǇǁŶiejsze ǁǇkorzǇstaŶie poteŶĐjału kadrǇ 
ŵedǇĐzŶej/zasoďóǁ lokaloǁǇĐh/sprzętoǁǇĐh PO). WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ 
działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa Ŷa 

podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z PłatŶikieŵ.
Ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer Ŷie jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 

śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej   ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa
ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń 

opieki zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które zaǁierają działaŶia koŵpleŵeŶtarŶe do iŶŶǇĐh 
projektóǁ fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ UE ;róǁŶież realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh 

okresaĐh prograŵoǁaŶiaͿ, ze środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi 
przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe puŶktoǁaŶe

W Đelu zǁiększeŶia efektǇǁŶośĐi proǁadzoŶǇĐh iŶterǁeŶĐji preferoǁaŶe ďędą  projektǇ zakładająĐe 
koŵpleŵeŶtarŶość z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh 
źródeł. 
WaruŶkieŵ koŶieĐzŶǇŵ do określeŶia działań /projektóǁ jako koŵpleŵeŶtarŶe jest iĐh uzupełaŶiająĐǇ się 
Đharakter, ǁǇkluĐzająĐǇ poǁielaŶie się działań. 
Ϭ pkt - projekt Ŷie zakłada koŵpleŵeŶtarŶośĐi z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ 
UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϭ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ przedsięǁzięĐieŵ ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ UE, 
krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϯ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z Đo ŶajŵŶiej dǁoŵa  przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.8.K.5  

Dostęp do wysokiej jakośĐi usług zdrowotŶyĐh i społeĐzŶyĐh
 - profilaktyka ĐukrzyĐy, Ŷadwagi i otyłośĐi



3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ

Kadra zaaŶgażoǁaŶa ǁ realizaĐję projektu posiada odpoǁiedŶie kǁalifikaĐje i dośǁiadĐzeŶie potǁierdzoŶe 
dokuŵeŶtaŵi, zgodŶie z ǁǇŵogaŵi określoŶǇŵi ǁ odpoǁiedŶiŵ RegioŶalŶǇŵ Prograŵie 
Zdrowotnym/regulaminie konkursu. 

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane 

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

W realizaĐję projektu ǁ roli lidera luď partŶera zaaŶgażoǁaŶǇ jest Đo ŶajŵŶiej jedeŶ podŵiot leĐzŶiĐzǇ.

2 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ

WŶioskodaǁĐa kieruje ǁsparĐie zaróǁŶo do dzieĐi ;ǁ przedziale ǁiekoǁǇŵ ϲ-ϭϴ latͿ jak i osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ 
lat.

 )akres realizoǁaŶǇĐh działań dostosoǁaŶǇ jest do iŶdǇǁidualŶǇĐh potrzeď każdego uĐzestŶika projektu. 
Koŵpleksoǁość ǁsparĐia ozŶaĐza:
- oďjęĐie działaŶiaŵi projektoǁǇŵi osóď z grup ǁiekoǁǇĐh: ϲ-ϭϴ lat oraz 
45-65 lat,

- oďjęĐie ǁsparĐieŵ grupǇ doĐeloǁej pakieteŵ usług składająĐǇŵ się Đo ŶajŵŶiej z kilku forŵ działań, Ŷp. 
ďadań diagŶozująĐǇĐh  z poradŶiĐtǁeŵ 
ǁ zakresie praǁidłoǁego żǇǁieŶia i/luď aktǇǁŶośĐią fizǇĐzŶą.

3 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ

KosztǇ działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh/ edukaĐǇjŶǇĐh/ poŶiesioŶe ǁ raŵaĐh kosztóǁ ďezpośredŶiĐh projektu staŶoǁią 
Ŷie ǁięĐej Ŷiż pozioŵ ǁskazaŶǇ ǁ odpoǁiedŶiŵ RegioŶalŶǇŵ Prograŵie )droǁotŶǇŵ/regulaŵiŶie koŶkursu.  
PoǁǇższe odŶosi się do działań iŶforŵaĐǇjŶo /edukaĐǇjŶǇĐh rozuŵiaŶǇĐh jako działaŶia ŵerǇtorǇĐzŶe 
projektu, a Ŷie działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo/proŵoĐǇjŶe projektu ǁĐhodząĐe ǁ katalog kosztóǁ  pośredŶiĐh.  

4 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;TAK/NIEͿ

W Đelu efektǇǁŶego ǁǇdatkoǁaŶia środkóǁ ǁojeǁództǁo opolskie zostało podzieloŶe Ŷa ϯ oďszarǇ, dla 
którǇĐh ǁ regulaŵiŶie koŶkursu zostaŶie ǁǇodręďŶioŶa pula alokaĐji ;zgodŶie z podziałeŵ przǇjętǇŵ ǁ Osi 
PriorǇtetoǁej VIII, dla działaŶia ϴ.ϯͿ. W śǁietle poǁǇższego realizaĐja projektu ŵoże ǁǇłąĐzŶie oďjąć 
terǇtoriuŵ jedŶego z oďszaróǁ:
- oďszaru półŶoĐŶego ;poǁiat kluĐzďorski, ďrzeski, ŶaŵǇsłoǁski, oleskiͿ,
- oďszaru środkoǁego ;poǁiatǇ: opolski, grodzki-ŵiasto Opole, ŶǇski, prudŶiĐkiͿ,
- oďszaru połudŶioǁego ;poǁiatǇ: głuďĐzǇĐki, kędzierzǇńsko-kozielski, krapkoǁiĐki, strzeleĐkiͿ.

5 ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe ;puŶktoǁaŶeͿ

PrefereŶĐja dla projektóǁ, które zakładają  ŶaǁiązaŶie ǁspółpraĐǇ z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi 
pozarządoǁǇŵi, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat. Jako eleŵeŶt uzupełŶiająĐǇ 
projektu zakładająĐego ǁspółpraĐę z OPS/PCPR są oďligatorǇjŶe szkoleŶia skieroǁaŶe do praĐoǁŶikóǁ 
soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi uďóstǁeŵ luď 
ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje ǁspółpraĐǇ z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi,   ǁ 
szĐzególŶośĐi ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat i/luď szkoleń skieroǁaŶǇĐh do praĐoǁŶikóǁ 
soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi uďóstǁeŵ luď 
ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ ǁ przǇpadku ǁspółpraĐǇ z OPS/PCPR.
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje ǁspółpraĐę z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi, ǁ 
szĐzególŶośĐi ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat i/luď szkoleŶia skieroǁaŶe do praĐoǁŶikóǁ 
soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi uďóstǁeŵ luď 
ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ ǁ przǇpadku ǁspółpraĐǇ z OPS/PCPR.

W projekĐie przeǁidziaŶo ǁspółpraĐę z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Kryterium

WŶioskodaǁĐa zapeǁŶia ǁǇspeĐjalizoǁaŶą kadrę oraz odpoǁiedŶie zapleĐze teĐhŶiĐzŶe.

Koŵpleksoǁość ǁsparĐia.

OgraŶiĐzeŶie kosztóǁ działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh/edukaĐǇjŶǇĐh.

)asięg terǇtorialŶǇ projektu.
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7 TǇtuł koŶkursu

Zakres terytorialny inwestycji

podŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia – puďliĐzŶe i prǇǁatŶe

9

TǇp/tǇpǇ projektóǁ ;operaĐjiͿ 
przewidziane do realizacji w 

ramach konkursu

ϭ. DziałaŶia zapoďiegająĐe Đhoroďoŵ ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ ǁ tǇŵ iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe, ǁ 
zakresie:

aͿ Ŷadǁagi i otǇłośĐi, skieroǁaŶe do dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat, 
poprzez

1
: 

I. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie praǁidłoǁego żǇǁieŶia śǁiadĐzoŶe ǁ raŵaĐh profilaktǇki 
luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi, ǁ tǇŵ ďadaŶia diagŶozująĐe Ŷadǁagę/otǇłość,
II. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie aktǇǁizaĐji ruĐhoǁej ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď 
zǁalĐzaŶia skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi, ǁ tǇŵ rehaďilitaĐja zdiagŶozoǁaŶǇĐh osóď otǇłǇĐh, 
III usługi/pakietǇ usług ŵedǇĐzŶǇĐh śǁiadĐzoŶǇĐh ǁ forŵie aŵďulatorǇjŶej/ośrodka 
dziennego,

IV. poradŶiĐtǁo/szkoleŶia ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ Ŷadǁagi/otǇłośĐi.2    

1DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłąĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe ǁłaśĐiǁǇŵ 
Regionalnym Programie Zdrowotnym                                                                                                      
2DziałaŶia staŶoǁą jedǇŶie eleŵeŶt koŵpleksoǁego projektu. PoradŶiĐtǁeŵ/szkoleŶiaŵi 
ŵogą ďǇć oďjęĐi rodziĐe/ opiekuŶoǁie dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osoďǇ ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ 
lat, pracownicy OPS/PCPR.

ďͿ ĐukrzǇĐǇ, skieroǁaŶe do dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat oraz osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat, poprzez:3

I. usługi/pakietǇ usług ŵedǇĐzŶǇĐh śǁiadĐzoŶǇĐh ǁ forŵie aŵďulatorǇjŶej/ośrodka 
dziennego,

II. usługi/pakietǇ usług ǁ zakresie aktǇǁizaĐji ruĐhoǁej/praǁidłoǁego żǇǁieŶia ǁ raŵaĐh 
profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ ĐukrzǇĐǇ, 
III. poradŶiĐtǁo/szkoleŶia ǁ raŵaĐh profilaktǇki luď zǁalĐzaŶia skutkóǁ ĐukrzǇĐǇ.4                           

3DziałaŶia ŵogą ďǇć proǁadzoŶe ǁǇłąĐzŶie ǁ zakresie ǁskazaŶǇŵ ǁe  ǁłaśĐiǁǇŵ 
Regionalnym Programie Zdrowotnym                                                                                                      
4DziałaŶia staŶoǁą jedǇŶie eleŵeŶt koŵpleksoǁego projektu. PoradŶiĐtǁeŵ /szkoleŶiaŵi 
ŵogą ďǇć oďjęĐi rodziĐe/opiekuŶoǁie dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat/ osoďǇ ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat/ 
pracownicy OPS/PCPR.

regionalny

ǁojeǁództǁo opolskie

TERYT  ǁojeǁództǁo 16

8
Potencjalni beneficjenci/ 

TǇpǇ ďeŶefiĐjeŶtóǁ

orgaŶizaĐje pozarządoǁe
podŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej
podŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze poŵoĐǇ i iŶtegraĐji społeĐzŶej

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji składająĐej 
PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh ;iŵię i Ŷazǁisko, 
koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, staŶoǁisko, tel., e-ŵailͿ

MoŶika Kopka-JędrǇĐhoǁska, Referat )arządzaŶia FuŶduszaŵi 
StrukturalŶǇŵi, DepartaŵeŶt KoordǇŶaĐji Prograŵóǁ 

OperaĐǇjŶǇĐh, Urząd Marszałkoǁski Wojeǁództǁa Opolskiego, 
tel.: 77 54 16 234, rpowo2014@opolskie.pl 

INFORMACJE O KONKURSIE

Dostęp do wysokiej jakośĐi usług zdrowotŶyĐh i społeĐzŶyĐh
 - profilaktyka ĐukrzyĐy, Ŷadwagi i otyłośĐi  

Oś priorǇtetoǁa VIII IŶtegraĐja społeĐzŶa

DziałaŶie ϴ.ϭ.Dostęp do ǁǇsokiej jakośĐi usług zdroǁotŶǇĐh i społeĐzŶǇĐh

PoddziałaŶie

FISZKA KONKURSOWA

Nr koŶkursu ǁ PlaŶie Działań

INFORMACJE OGÓLNE

Program Operacyjny
RegioŶalŶǇ Prograŵ OperaĐǇjŶǇ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata 

2014 - 2020

RPO WO.8.K.7



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narzędzie 
zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16 Opis konkursu, zakres wsparcia

17
Opis zgodŶośĐi koŶkursu z 
mapami potrzeb zdrowotnych

18
Planowany termin 

ogłoszeŶia 
RRRR 2017 KW

19
Planowany termin 

rozpoĐzęĐia Ŷaďoru
RRRR 2017 KW

20
PlaŶoǁaŶa Đałkoǁita alokaĐja 
[PLN]

PI ϵiǀ UłatǁiaŶie dostępu do przystępŶyĐh ĐeŶoǁo, trǁałyĐh oraz ǁysokiej jakośĐi usług, ǁ 
tyŵ opieki zdroǁotŶej i usług soĐjalŶyĐh śǁiadĐzoŶyĐh ǁ iŶteresie ogólŶyŵ

IstotŶǇŵ ǁǇzǁaŶieŵ regioŶu staje się zapoďiegaŶie Đhoroďoŵ ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ, ǁ tǇŵ ŵ.iŶ. 
z zakresu Ŷadǁagi i otǇłośĐi ;ϱϯ% dorosłǇĐh ŵieszkańĐóǁ regioŶu jest dotkŶiętǇĐh tǇŵ 
proďleŵeŵͿ. W regioŶie ŶajliĐzŶiejszą grupę Đhoróď staŶoǁią ĐhoroďǇ o podłożu 
ĐǇǁilizaĐǇjŶǇŵ, takie jak: ĐukrzǇĐa, Ŷadǁaga i otǇłość, ĐhoroďǇ układu krążeŶia oraz 
ŶoǁotǁorǇ. )ǁiązaŶe są oŶe głóǁŶie z ďrakieŵ aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej, ŶieodpoǁiedŶiŵ 
odżǇǁiaŶieŵ, paleŶieŵ tǇtoŶiu, ŶadużǇǁaŶieŵ alkoholu oraz streseŵ. UzasadŶioŶe są 
działaŶia ukieruŶkoǁaŶe Ŷa ǁproǁadzeŶie odpoǁiedŶiej profilaktǇki i edukaĐji ǁ zakresie 
uŶikaŶia ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka, sǇsteŵatǇĐzŶego ǁǇkoŶǇǁaŶia ďadań i odpoǁiedŶio szǇďkiego 
reagoǁaŶia Ŷa pojaǁiająĐe oďjaǁǇ Đhoróď. 

nie dotyczy

IV kǁartał

IV kǁartał

11 463 618

CTϵ ProŵoǁaŶie ǁłąĐzeŶia społeĐzŶego, ǁalka z uďóstǁeŵ i ǁszelką dyskryŵiŶaĐją

powiat

brzeski (opolski)

głuďĐzǇĐki
kędzierzǇńsko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

ŶaŵǇsłoǁski
nyski

oleski

ŵ. Opole
prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat

16 01

16 02

16 03

16 04

16 05

16 06

16 07

16 08

16 61

16 09

16 10

16 11

inne

A. Rozǁój profilaktyki zdroǁotŶej, diagŶostyki i ŵedyĐyŶy ŶapraǁĐzej ukieruŶkoǁaŶy Ŷa 
głóǁŶe proďleŵy epideŵiologiĐzŶe ǁ PolsĐe

Narzędzie Ϯ WdrożeŶie projektóǁ profilaktyĐzŶyĐh dotyĐząĐyĐh Đhoróď ďędąĐyĐh istotŶyŵ 
problemem zdrowotnym regionu [R]

EFS

10



21
Planowane dofinansowanie UE 

[PLN]

22
Planowane dofinansowanie UE 

[%]

23
MiŶiŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

24
MaksǇŵalŶa ǁartość projektu 
[PLN]

Nazǁa ǁskaźŶika

Szacowana 

ǁartość 
osiągŶięta 

dzięki 
realizacji 

konkursu

Wartość doĐeloǁa 
zakładaŶa 

w PO/SZOOP

LiĐzďa osóď oďjętyĐh usługaŵi 
zdrowotnymi w programie

2 490 54 290

LiĐzďa osóď zagrożoŶyĐh 
uďóstǁeŵ luď ǁykluĐzeŶieŵ 
społeĐzŶyŵ oďjętyĐh usługaŵi 
zdrowotnymi w programie

1 494 32 570

LiĐzďa osóď zagrożoŶyĐh 
uďóstǁeŵ luď ǁykluĐzeŶieŵ 
społeĐzŶyŵ, które deklarują 
ǁzrost jakośĐi żyĐia dzięki 
interwencji EFS

95% 95%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27 KrǇteria ǁǇďoru projektóǁ )godŶie z kartą KrǇteria ǁǇďoru projektu

nie dotyczy

25

WskaźŶiki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu osoby

rezultatu osoby

TAK ;jeśli TAK, ǁǇpełŶij róǁŶież arkusz RP)Ϳ

100 tys. PLN

9 744 075

85%



1
Nr konkursu w Planie 

Działań
RPO WO.ϴ.K.ϳ ;Fiszka zaakĐeptowaŶa przez KS, w raŵaĐh PlaŶu działań ϮϬϭϱͿ

2 TǇtuł RP)
Prograŵ zapoďiegająĐy Đhoroďoŵ ĐywilizaĐyjŶyŵ w raŵaĐh Ŷadwagi, otyłośĐi i ĐukrzyĐy wśród ŵieszkańĐów województwa 

opolskiego. 

Pozytywna opinia AOTMiT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016 r.

3 Budżet RP) ;alokaĐjaͿ ϮϮ ϲϬϱ ϯϱϮ,ϵϰPLN 

4
IŶstǇtuĐja przedkładająĐa 
fiszkę 

IŶstǇtuĐja )arządzająĐa RegioŶalŶǇŵ Prograŵeŵ OperaĐǇjŶǇŵ Wojeǁództǁa Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ                                 
45-082 Opole, ul. Piastowska 14                                                                                                    

osoba do kontaktu: Tatiana Filipkowska                                                                                              

Tel.: 77-4482165; e-mail: t.filipkowska@opolskie.pl

5 Priorytet Inwestycyjny PI 9iv

6
Nuŵer i Ŷazǁa Ŷarzędzia 
zgodnie z Policy Paper

Ϯ. WdrożeŶie projektóǁ profilaktǇĐzŶǇĐh dotǇĐząĐǇĐh Đhoróď ďędąĐǇĐh istotŶǇŵ proďleŵeŵ zdroǁotŶǇŵ regioŶu.

7 Tryb realizacji RPZ Konkursowy/pozakonkursowy 

8

Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni 

wnioskodawcy)

PodŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze oĐhroŶǇ zdroǁia – puďliĐzŶe i prǇǁatŶe.                                                                                                           
PodŵiotǇ działająĐe ǁ oďszarze poŵoĐǇ i iŶtegraĐji społeĐzŶej.                                                                                                                         
OrgaŶizaĐje pozarządoǁe                                                                                                                                                                                                                     
PodŵiotǇ ekoŶoŵii społeĐzŶej.

10 Cel RPZ
)ǁiększeŶie skali działań profilaktǇĐzŶǇĐh oraz przeĐiǁdziałaŶie Ŷadǁadze, otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ ǁ koŶsekǁeŶĐji przǇĐzǇŶiająĐe się do 
popraǁǇ jakośĐi i żǇĐia ŵieszkańĐóǁ regioŶu.

11 Cele szĐzegółoǁe RP)

• )ǁiększeŶie Ŷa ǁĐzesŶǇŵ etapie ǁǇkrǇǁalŶośĐi Ŷadǁagi, otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ ǁśród dzieĐi i dorosłǇĐh.   
• )apoďiegaŶie i przeĐiǁdziałaŶie ŶiepełŶospraǁŶośĐi fizǇĐzŶej zǁiązaŶej z otǇłośĐią, Ŷadǁagą, ĐukrzǇĐą.
• UpoǁszeĐhŶieŶie ǁ społeĐzeństǁie ǁiedzǇ o zdroǁǇŵ stǇlu żǇĐia, ǁ tǇŵ roli żǇǁieŶia i aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej ǁ zapoďiegaŶiu Ŷadǁadze, 
otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ. 
• WzŵoĐŶieŶie ǁspółpraĐǇ poŵiędzǇ podŵiotaŵi ǁ zakresie profilaktǇki, leĐzeŶia skutkóǁ Ŷadǁagi, otǇłośĐi, ĐukrzǇĐǇ zǁłaszĐza ǁśród 
osóď z rodziŶ zagrożoŶǇĐh uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ. 
• )ŵŶiejszaŶie społeĐzŶǇĐh, ekoŶoŵiĐzŶǇĐh kosztóǁ ǁǇstępoǁaŶia otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ. 

12 Grupa docelowa RPZ

OsoďǇ zaŵieszkująĐe ǁojeǁództǁo opolskie, tj.:
• dzieĐi ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat
• osoďǇ dorosłe ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat
PrefereŶĐǇjŶie traktoǁaŶe ďędą osoďǇ zagrożoŶe uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ. 
SzaĐuje się, że ǁ ďadaŶiu przesieǁoǁǇŵ udział ǁeźŵie ok: 
- ϲϬ% populaĐji dzieĐi i ŵłodzieżǇ ǁ ǁieku ϲ-ϭϴ lat, tj. ok. ϳϬ ϬϬϬ 
- ϭϬ% populaĐji osóď dorosłǇĐh ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϰ lata, tj. ok. ϯϬ ϬϬϬ

FIS)KA )AŁOŻEŃ RP)

9
Uzasadnienie realizacji 

RPZ 

Epideŵia otǇłośĐi ďędzie Ŷarastać. Na OpolszĐzǇźŶie oďserǁujeŵǇ ǁzrost liĐzďǇ dzieĐi z ŶadŵierŶą ŵasą Điała. ) ďadań IŶstǇtutu 
ŻǇǁŶośĐi i ŻǇǁieŶia pŶ. „)apoďiegaŶie Ŷadǁadze i otǇłośĐi oraz Đhoroďoŵ przeǁlekłǇŵ poprzez edukaĐję społeĐzeństǁa ǁ zakresie 
żǇǁieŶia i aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej” ;ϮϬϭϯr.Ϳ ǁǇŶika, że ǁ PolsĐe ϮϮ,ϯ % dzieĐi ǁ ǁieku ϳ-ϭϲ lat posiada ŶadŵierŶą ŵasę Điała. W opolskiŵ 
teŶ odsetek ǁǇŶosi Ϯϯ,ϴ%. W ϮϬϭϯr. regioŶ zajŵoǁał ϰ ŵiejsĐe ǁ PolsĐe pod ǁzględeŵ liĐzďǇ dzieĐi posiadająĐǇĐh Ŷadǁagę. Nadǁaga, 
otǇłość ǁǇstępuje też u dorosłǇĐh. Wśród ok. ϲϰ% ŵężĐzǇzŶ ǁskaźŶik BMI<Ϯϱ, ǁ przǇpadku koďiet odsetek dot. ϰϵ%. W ϮϬϭϯr. Ŷa otǇłość 
leĐzoŶo Ϯ ϱϲϴ dzieĐi ϲ-ϭϴ lat, a ǁ ϮϬϭϰr. Ϯ ϲϬϬ. ) kolei ǁ przǇpadku dorosłǇĐh ϰϱ-ϲϱ lat leĐzǇło się ǁ ϮϬϭϯr. ϵϮϵ a ǁ ϮϬϭϰr. ϭϮϱϯ. 
TeŶdeŶĐje ǁzrostoǁe oďserǁuje się róǁŶież dla ĐukrzǇĐǇ. W ϮϬϭϯr. leĐzoŶo ϮϰϮ dzieĐi ϲ-ϭϴ lat a ǁ ϮϬϭϰr. Ϯϴϵ dzieĐi. W ϮϬϭϯr. z poradŶi 
korzǇstało ϯϯ ϴϳϴ dorosłǇĐh, Ŷatoŵiast ǁ ϮϬϭϰ r. ϯϳ ϮϰϬ osóď. OďjęĐie Prograŵeŵ dzieĐi ;ǁiek ϲ-ϭϴ latͿ oraz dorosłǇĐh ;ǁiek ϰϱ-ϲϰͿ 
ǁǇŶika z sǇtuaĐji epideŵiologiĐzŶej regioŶu i odpoǁiada Ŷa potrzeďǇ zdefiŶioǁaŶe ǁ Strategii OĐhroŶǇ )droǁia dla Wojeǁództǁa 
Opolskiego Ŷa lata ϮϬϭϰ-ϮϬϮϬ. )apoďiegaŶie poǁstaǁaŶiu Ŷadǁagi/ĐukrzǇĐǇ u dzieĐi ŵa kluĐzoǁe zŶaĐzeŶie, poŶieǁaż ǁĐześŶie 
poǁstałe poǁikłaŶia ŵogą uszkodzić ǁażŶe układǇ i ŶarządǇ deterŵiŶująĐ iĐh staŶ zdroǁia Ŷa resztę żǇĐia. PoŶadto to ǁłaśŶie ǁ 
odŶiesieŶiu do dzieĐi działaŶia profilaktǇĐzŶo-edukaĐǇjŶe odŶoszą ŶajǁiększǇ skutek terapeutǇĐzŶǇ. Wiek osóď dorosłǇĐh został 
zdefiŶioǁaŶǇ z poǁodu ǁǇstępująĐego ǁ regioŶie radǇkalŶego zǁiększeŶia ǁǇstępoǁaŶia ĐukrzǇĐǇ ǁ ǁieku od ϱϱ roku żǇĐia ;leĐzoŶǇĐh 
Ŷa ĐukrzǇĐę ǁ ǁieku ϭϵ-ϯϰ ďǇło ϴϱϭ osóď, ǁ ǁieku ϯϱ-ϱϰ lat ϱϰϲϬ osóď, a ǁ ǁieku ϱϱ-ϲϰ już ϭϬ ϵϲϬ - Ŷa podstaǁie Strategii…Ϳ. AďǇ 
zapoďiegać zaĐhoroǁaŶioŵ ǁ tej grupie ǁiekoǁej ŶależǇ podjąć działaŶia profilaktǇĐzŶe zdeĐǇdoǁaŶie ǁĐześŶiej. PoǁstająĐa ǁ tǇŵ 
ǁieku otǇłość i ĐukrzǇĐa doproǁadza do zŶaĐzŶej aďseŶĐji zaǁodoǁej, przeĐhodzeŶie Ŷa reŶtǇ iŶǁalidzkie, a także ǁ koŶsekǁeŶĐji 
doproǁadza do ǁĐześŶiejszego zgoŶu Đhorego ;ǁ regioŶie oďserǁuje się stałǇ ǁzrost zgoŶóǁ z poǁodu ĐukrzǇĐǇ. W ϮϬϬϲ r. ǁskaźŶik 
uŵieralŶośĐi z tego poǁodu ǁǇŶosił ϭϳ,ϭ, ǁ roku ϮϬϬϵ już Ϯϰ,ϲͿ.
NależǇ ŵieć Ŷa uǁadze, że daŶe NF) Ŷie odzǁierĐiedlają rzeĐzǇǁistej sǇtuaĐji zdroǁotŶej ŵieszkańĐóǁ regioŶu. Często osoďǇ z Ŷadǁagą, 
otǇłośĐią, ĐukrzǇĐą Ŷie poddają się diagŶozie, ďo Ŷie zdają soďie spraǁǇ z realŶǇĐh zagrożeń dla zdroǁia. W koŶsekǁeŶĐji opieką 
ŵedǇĐzŶą zostają oďjęĐi ŶajĐzęśĐiej dopiero Ŷa zaaǁaŶsoǁaŶǇŵ etapie rozǁoju ĐhoroďǇ luď ǁ ǁǇŶiku poǁstałǇĐh poǁikłań. 
NajǁażŶiejsza jest ǁĐzesŶa diagŶostǇka dzieĐi i dorosłǇĐh ǁ kieruŶku ǁǇkrǇǁaŶia zagrożeń oraz działaŶia profilaktǇĐzŶe, iŶforŵaĐǇjŶe Ŷa 
jak Ŷajszerszą skalę. IstotŶe jest potraktoǁaŶie ruĐhu, jako ŶieodzoǁŶego eleŵeŶtu praǁidłoǁego fuŶkĐjoŶoǁaŶia orgaŶizŵu. KluĐzoǁą 
kǁestią jest edukaĐja ǁ zakresie uŶikaŶia ĐzǇŶŶikóǁ rǇzǇka, ŶakłaŶiaŶie do sǇsteŵatǇĐzŶǇĐh ďadań i szǇďkiego reagoǁaŶia Ŷa 
ŶiepokojąĐe oďjaǁǇ, proŵoǁaŶie praǁidłoǁego żǇǁieŶia i trǇďu żǇĐia. W dłuższej perspektǇǁie podjęte działaŶia zŵŶiejszą kosztǇ 
ǁǇstępoǁaŶia ŵ.iŶ. otǇłośĐi i ĐukrzǇĐǇ, zŵŶiejszą zaĐhoroǁalŶość i uŵieralŶość Ŷa przeǁlekłe ĐhoroďǇ ŶiezakaźŶe ;ĐukrzǇĐa i iŶ.Ϳ. W 
sposóď ǁǇŵierŶǇ ǁpłǇŶą Ŷa popraǁę zdroǁia ŵieszkańĐóǁ ;ǁ tǇŵ dłuższe fuŶkĐjoŶoǁaŶie Ŷa rǇŶku praĐǇͿ oraz zŵŶiejszą oďĐiążeŶia 
ǁǇdatkóǁ Ŷa długotrǁałe speĐjalistǇĐzŶe leĐzeŶie. PriorǇteteŵ dla )arząd Wojeǁództǁa Opolskiego jest przeĐiǁdziałaŶie i profilaktǇka 
dot. Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh: Ŷadǁaga, otǇłość, ĐukrzǇĐa, skieroǁaŶe do jak Ŷajǁiększej liĐzďǇ ŵieszkańĐóǁ. Wpisuje się to ǁ zakres RP), 
spójŶǇ z Đeleŵ ϭ. PoliĐǇ Paper - ǁzrost rozpoǁszeĐhŶieŶia zaĐhoǁań prozdroǁotŶǇĐh ǁśród społeĐzeństǁa oraz zŵŶiejszeŶie 
zaĐhoroǁalŶośĐi i uŵieralŶośĐi z poǁodu Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh oraz Ŷarzędzieŵ Ŷr Ϯ. PrzeĐiǁdziałaŶie ǁǇstępoǁaŶiu Ŷadǁadze i 
otǇłośĐi zdefiŶioǁaŶo ǁśród priorǇtetóǁ zdroǁotŶǇĐh ǁ Rozp.M) z dŶ. Ϯϭ.Ϭϴ.ϮϬϬϵr.



Prograŵ ďędą realizoǁać podŵiotǇ, które zostaŶą ǁǇďraŶe ǁ koŶkursie. PreŵioǁaŶe ďędą projektǇ partŶerskie z 
PO)/OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi. W raŵaĐh każdego projektu poteŶĐjalŶie ŵuszą ďǇć zrealizoǁaŶe ǁszǇstkie etapǇ 
zakładaŶe ǁ RP), ostateĐzŶie iĐh realizaĐja uzależŶioŶa ďędzie od potrzeď uĐzestŶikóǁ. )akǁalifikoǁaŶe osoďǇ  Ŷie ŵuszą korzǇstać z 
ofertǇ ǁszǇstkiĐh etapóǁ, Ŷie jest róǁŶież oďligatorǇjŶa kolejŶość korzǇstaŶia z etapóǁ ϭ-Ϯ-ϯ-ϰ ;przǇ ĐzǇŵ uĐzestŶik projektu poddaǁaŶǇ 
jest indywidualnej kwalifikacji w ramach etapu 2/3/4).                                                                          DziałaŶia iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe 
Wstępeŵ do realizaĐji Prograŵu ďędą działaŶia orgaŶizaĐǇjŶe, iŶforŵaĐǇjŶo-edukaĐǇjŶe. W iĐh efekĐie Ŷastąpi rekrutaĐja. Będą oŶe także 
realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh każdego z etapóǁ Prograŵu i ďędą dot. ŵ.iŶ. korzǇśĐi z proǁadzeŶia zdroǁego stǇlu żǇĐia ;Ŷp. praǁidłoǁe 
żǇǁieŶie, aktǇǁŶość fizǇĐzŶaͿ, przeĐiǁdziałaŶia Ŷadǁadze/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ, zasad utrzǇŵaŶia doďrej koŶdǇĐji zdroǁotŶej, ǁ tǇŵ 
fizǇĐzŶej ǁ przǇpadku osóď ĐhorǇĐh ;otǇłość/ĐukrzǇĐaͿ.
Etap I

W raŵaĐh etapu Ŷastępuje ideŶtǇfikaĐja osóď z każdej grupǇ doĐeloǁej ǁ zakresie Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;ǁ zależŶośĐi od grupǇ 
zastosoǁaŶe ďędą różŶe iŶstruŵeŶtǇ ideŶtǇfikaĐjiͿ. DziałaŶia iŶfo.-eduk. ďędą ŵiałǇ Ŷa Đelu rekrutaĐję oraz przedstaǁieŶie jego Đelóǁ i 
efektóǁ. Waloreŵ działań ǁ tǇŵ zakresie i Ŷa tǇŵ etapie Prograŵu ďędzie zaĐhęĐeŶie do uĐzestŶiĐtǁa ǁ projekĐie, przedstaǁieŶie 
korzǇśĐi płǇŶąĐǇĐh ze zdroǁego stǇlu żǇĐia i zagrożeń Đhoróď ĐǇǁilizaĐǇjŶǇĐh ;Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇͿ. OsoďǇ ǁǇkazująĐe odĐhǇleŶia 
ǁ zakresie ŵasǇ Điała ;Ŷadǁaga/otǇłośćͿ ďędą kieroǁaŶe do kolejŶǇĐh etapóǁ. W przǇpadku ǁǇstąpieŶia zaďurzeń ǁǇŵagająĐǇĐh 
leĐzeŶia, którǇĐh Ŷie oďejŵuje Prograŵ ĐhorǇ zostaŶie skieroǁaŶǇ do PO).
Etap II 

UĐzestŶikaŵi etapu ďędą osoďǇ zakǁalifikoǁaŶe ǁ raŵaĐh etapu I, jeśli Ŷie zostałǇ zideŶtǇfikoǁaŶe jakiekolǁiek przeĐiǁskazaŶia Ŷa 
etapie I. Oferta działań koŶĐeŶtruje się Ŷa upoǁszeĐhŶieŶiu aktǇǁŶego, zdroǁego stǇlu żǇĐia. Poprzez zastosoǁaŶe iŶstruŵeŶtǇ 
uĐzestŶiĐǇ ďędą ŵieli ŵożliǁość pozŶaŶia działań pozǁalająĐǇĐh Ŷa zaĐhoǁaŶie orgaŶizŵu ǁ doďrej koŶdǇĐji fizǇĐzŶej ŵ.iŶ. 
uŵożliǁiająĐe koŶtrolę ǁagi Điała. UtrǁalaŶe ďędą pozǇtǇǁŶe ǁzorĐe i efektǇ proǁadzoŶǇĐh działań, które doĐeloǁo ŵają rozǁiŶąć ǁ 
uĐzestŶikaĐh iŶdǇǁidualŶą potrzeďę aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej. DziałaŶia ǁ zależŶośĐi od koŶdǇĐji/staŶu zdroǁia uĐzestŶika ďędą ŵiałǇ ǁǇŵiar 
preǁeŶĐǇjŶǇ ;zapoďiegaŶie poǁstaŶiu ŶegatǇǁŶǇĐh skutkóǁ złego stǇlu żǇĐiaͿ, profilaktǇĐzŶǇ ;utrzǇŵaŶie pozǇtǇǁŶǇĐh efektóǁ ǁ 
ǁǇŶiku realizaĐji projektuͿ. Waloreŵ działań jest iĐh ǁǇŵiar ŵedǇĐzŶǇ. TǁorzeŶie ǁaruŶkóǁ i propagoǁaŶie sǇsteŵatǇĐzŶej aktǇǁŶośĐi 
fizǇĐzŶej ďędzie ŵiało Ŷa Đelu uzǇskaŶie efektóǁ zdroǁotŶǇĐh, działaŶia ŵająĐe Ŷa Đelu popraǁę koŶdǇĐji fizǇĐzŶej traktoǁaŶe ďędą jako 
ďardzo ǁażŶǇ eleŵeŶt postępoǁaŶia ŶiefarŵakologiĐzŶego. W ǁǇŶiku realizaĐji zakłada się ŵiŶiŵalizoǁaŶie już poǁstałǇĐh 
ŶegatǇǁŶǇĐh oďjaǁóǁ zdroǁotŶǇĐh uĐzestŶikóǁ Prograŵu luď zapoďiegaŶie iŵ ;Ŷp. oďŶiżeŶie ŵasǇ Điała, ǁiększa ǁǇdajŶość ruĐhoǁa, 
poprawa kondycji). 

Etap III 

Etap oďejŵuje usługi ŵedǇĐzŶe śǁiadĐzoŶe ǁ trǇďie aŵďulatorǇjŶǇŵ. )akǁalifikoǁaŶie się do etapu III poprzedzać ďędzie 

ǁǇkoŶaŶie ďadaŶia lekarskiego ;ǁǇkluĐzeŶie przeĐiǁskazań do korzǇstaŶia z ofertǇͿ. Usługi ŵedǇĐzŶe oďejŵująĐe etap III to: 
•  konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,                                                                                                             

• koŶsultaĐje, psǇĐhologiĐzŶe,  
• koŶsultaĐje/zajęĐia z zakresu rehaďilitaĐji/fizjoterapii, 
• iŶŶe działaŶia ǁspoŵagająĐe/ŶiǁelująĐe/zŵŶiejszająĐe skutki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;Ŷp. zajęĐia ǁzŵaĐŶiająĐe aktǇǁŶość fizǇĐzŶą, 
zajęĐia korekĐǇjŶe, ŵasaże, krioterapia,Ϳ 
FakultatǇǁŶie ďędzie ŵożliǁość rozszerzeŶia usług ŵedǇĐzŶǇĐh o diagŶostǇkę z ǁǇkorzǇstaŶieŵ ďadań ŵolekularŶǇĐh. )astosoǁaŶe 
rozǁiązaŶia pozǁolą Ŷa ǁǇkrǇĐie pierǁszǇĐh ozŶak ŶiepraǁidłoǁośĐi, ǁ tǇŵ róǁŶież ǁskazująĐe Ŷa rǇzǇko zaĐhoroǁaŶia Ŷa ĐukrzǇĐę.                                                                                                                                                                             
BadaŶia koŶtrolŶe: po ϲ ŵiesiąĐaĐh od zakońĐzeŶia uĐzestŶiĐtǁa ǁ etapie III oraz Ŷa koŶieĐ projektu. UĐzestŶik otrzǇŵa iŶforŵaĐje o 
dalszǇŵ postępoǁaŶiu ǁ Đelu zaĐhoǁaŶia zdroǁǇĐh ŶaǁǇkóǁ żǇǁieŶioǁǇĐh, i korzǇśĐi płǇŶąĐǇĐh z aktǇǁŶośĐi fizǇĐzŶej do realizaĐji 
samodzielnie.

Etap IV

Etap oďejŵuje usługi ŵedǇĐzŶe śǁiadĐzoŶe ǁ raŵaĐh ośrodka dzieŶŶego. )akǁalifikoǁaŶie się do etapu IV poprzedzać ďędzie ǁǇkoŶaŶie 
ďadaŶia lekarskiego. Usługi ŵedǇĐzŶe oďejŵująĐe etap IV to:                                                                                                  
•  koŶsultaĐje dietetǇĐzŶe/diaďetologiĐzŶe,                                                                                                                                                       
• koŶsultaĐje, psǇĐhologiĐzŶe,                                                                                                                                                                              
• koŶsultaĐje/zajęĐia z zakresu rehaďilitaĐji/fizjoterapii,                                                                                                                              
• iŶŶe działaŶia ǁspoŵagająĐe/ŶiǁelująĐe/zŵŶiejszająĐe skutki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ ;Ŷp. zajęĐia ǁzŵaĐŶiająĐe aktǇǁŶość fizǇĐzŶą, 
zajęĐia korekĐǇjŶe, ŵasaże, krioterapia,Ϳ                                                                                                                     
BadaŶia koŶtrolŶe – podoďŶie jak ǁ etapie III.                                                                                                                                                     
PO) ďędą zaaŶgażoǁaŶe ǁ realizaĐję ďadań przesieǁoǁǇĐh. Będą ŵogłǇ róǁŶież zostać zaaŶgażoǁaŶe ǁ pozostałe etapǇ realizaĐji 
Prograŵu, Đo ďędzie uzależŶioŶe od iŶdǇǁidualŶǇĐh deĐǇzji ďeŶefiĐjaŶtóǁ. RealizaĐja projektu ǁ partŶerstǁie z PO) ďędzie dodatkoǁo 
punktowana na etapie oceny wniosku o dofinansowanie. 

14 Kosztorys RPZ brak danych
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie krajowym

PropoŶoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu działaŶia – iĐh zakres, zastosoǁaŶe iŶstruŵeŶtǇ, sposóď realizaĐji oraz ĐzǇŶŶośĐi iŶforŵaĐǇjŶe, 
edukaĐǇjŶe pozǁalają Ŷa oďjęĐie Ŷiŵ ǁ sposóď koŵpleksoǁǇ istotŶą dla OpolszĐzǇzŶǇ grupę doĐeloǁą. Dorośli/dzieĐi, ǁ tǇŵ róǁŶież 
osoďǇ zagrożoŶe uďóstǁeŵ i ǁǇkluĐzeŶieŵ, ŶiejedŶokrotŶie ze ǁzględóǁ śǁiadoŵośĐioǁǇĐh luď fiŶaŶsoǁǇĐh Ŷie podejŵują działań 
ŵająĐǇĐh Ŷa Đelu ǁǇeliŵiŶoǁaŶie zagrożeń dla zdroǁia ;tjk. Ŷp. Ŷadǁaga/otǇłośćͿ. UĐzestŶiĐǇ Prograŵu zostaŶą oďjęĐi opieką 
róǁŶoĐześŶie przez różŶǇĐh speĐjalistóǁ, Đo zŶaĐzŶie ułatǁi przeproǁadzeŶie proĐesu oraz ďędzie istotŶǇŵ eleŵeŶteŵ zaĐhętǇ do iĐh 
udziału ǁ przedsięǁzięĐiu. Bardzo ǁażŶǇŵ aspekteŵ tego proĐesu jest róǁŶież zideŶtǇfikoǁaŶie Ŷa szeroką skalę osóď z Ŷadǁagą, 
ĐhorǇĐh luď zagrożoŶǇĐh otǇłośĐią/ĐukrzǇĐą i zaoferoǁaŶie iŵ poŵoĐǇ ǁ zapoďiegaŶiu/leĐzeŶiu oďjaǁóǁ ǁ raŵaĐh etapóǁ Prograŵu 
luď działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh, edukaĐǇjŶǇĐh. PodejŵoǁaŶe ǁ raŵaĐh Prograŵu działaŶia są ǁzŵoĐŶieŶieŵ luď uzupełŶieŶieŵ usług 
fiŶaŶsoǁaŶǇĐh przez NF). )akres poszĐzególŶǇĐh etapóǁ pozǁoli Ŷa ǁǇŵierŶe zŵŶiejszeŶie kosztóǁ społeĐzŶǇĐh, ekoŶoŵiĐzŶǇĐh ǁ 
oďręďie dǁóĐh grup ǁiekoǁǇĐh staŶoǁiąĐǇĐh istotŶǇ eleŵeŶt oďeĐŶego i przǇszłego rǇŶku praĐǇ. PoŶadto działaŶia Prograŵu 
zapoďiegają eǁeŶtualŶǇŵ przǇszłǇŵ Ŷakładoŵ fiŶaŶsoǁǇŵ puďliĐzŶego sǇsteŵu oĐhroŶǇ zdroǁia ŵ.iŶ. Ŷa rzeĐz długoterŵiŶoǁej opieki, 
leĐzeŶia przeǁlekłǇĐh sĐhorzeń, poǁikłań zdroǁotŶǇĐh ǁǇŶikająĐǇĐh z ŵ.iŶ. otǇłośĐi oraz ĐukrzǇĐǇ. Możliǁe jest to dzięki plaŶoǁaŶeŵu 
zakresoǁi Prograŵu, którǇ uǁzględŶia ǁĐzesŶą ideŶtǇfikaĐję osóď zagrożoŶǇĐh luď ĐhorǇĐh, działaŶia profilaktǇĐzŶe, usługi ŵedǇĐzŶe, 
iŶforŵaĐję i edukaĐję ďudująĐe i utrǁalająĐe pozǇtǇǁŶe postaǁǇ i ŶaǁǇki dla proǁadzeŶia zdroǁego stǇlu żǇĐia. Co ǁażŶiejsze ǁ 
szerszǇŵ, Ŷiż akĐeptoǁalŶǇ przez NF) zakresie. ProǁadzeŶie skoordǇŶoǁaŶǇĐh działań ǁ zakresie profilaktǇki Ŷadǁagi/otǇłośĐi/ĐukrzǇĐǇ 
realizoǁaŶe ǁ raŵaĐh ǁspółpraĐǇ różŶego rodzaju podŵiotóǁ przǇĐzǇŶi się do oďŶiżeŶia kosztóǁ fuŶkĐjoŶoǁaŶia sǇsteŵu oĐhroŶǇ 
zdrowia. 

13

OgólŶǇ opis sĐheŵatu 
RPZ wraz z opisem 

plaŶoǁaŶǇĐh działań
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KoŵpleŵeŶtarŶość RP) z 
iŶŶǇŵi działaŶiaŵi 
podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

W roku ϮϬϭϯ oraz ϮϬϭϰ Saŵorząd Wojeǁództǁa ďǇł ǁspółorgaŶizatoreŵ akĐji pt. „Różoǁe okularǇ” pośǁięĐoŶej dzieĐioŵ ĐhorǇŵ Ŷa 
ĐukrzǇĐę. W trakĐie akĐji orgaŶizoǁaŶe ďǇłǇ ǁarsztatǇ kuliŶarŶe, prelekĐje Ŷa teŵat zdroǁego odżǇǁiaŶia oraz ǁǇkładǇ pośǁięĐoŶe 
zagrożeŶioŵ ǁǇŶikająĐǇŵ z ĐukrzǇĐǇ. BrałǇ ǁ Ŷiŵ udział rodziŶǇ dzieĐi ĐhorǇĐh Ŷa ĐukrzǇĐę oraz rodziŶǇ dzieĐi zdroǁǇĐh. SpotkaŶie ŵiało 
róǁŶież Ŷa Đelu iŶtegraĐję środoǁiska. W akĐji ďrali udział lekarze diaďetolodzǇ.                                                                                                                                               
W ϮϬϭϰ roku saŵorząd GŵiŶǇ KędzierzǇŶ-Koźle realizoǁał prograŵ politǇki zdroǁotŶej, pośǁięĐoŶǇ profilaktǇĐe i ǁĐzesŶeŵu 
ǁǇkrǇǁaŶiu ĐukrzǇĐǇ. W raŵaĐh tego prograŵu przeproǁadzaŶo ďadaŶie pozioŵu glukozǇ ǁśród ŵieszkańĐóǁ gŵiŶǇ.                                     

17 Uwagi:

W raŵaĐh ďadań przesieǁoǁǇĐh z grupǇ doĐeloǁej zostaŶą ǁǇłoŶioŶe osoďǇ, które zostaŶą zakǁalifikoǁaŶe do kolejŶǇĐh etapóǁ 
postępoǁaŶia. CzǇŶŶiki rǇzǇka jakie zostaŶą uǁzględŶioŶe:                                                                                               
aͿ ǁaga Điała ;do Prograŵu przǇstąpią dzieĐi i dorośli o ŶajǁǇższǇĐh ǁskaźŶikaĐh BMIͿ,                                                                  
ďͿ uǁaruŶkoǁaŶia określoŶe Ŷa podstaǁie ǁǇǁiadu rodziŶŶego ;Ŷp. ǁǇstępująĐa ǁ rodziŶie ĐukrzǇĐa/otǇłość, ǁǇstępoǁaŶie 
ŶieǁłaśĐiǁǇĐh ŶaǁǇkóǁ żǇǁieŶioǁǇĐh, ŶieupraǁiaŶie sportu, zǁolŶieŶie z lekĐji ǁǇĐhoǁaŶia fizǇĐzŶego, siedząĐǇ trǇď żǇĐia, 
uǁaruŶkoǁaŶia psǇĐhologiĐzŶe ĐzǇli podejśĐie do ǁłasŶego zdroǁia i Đhęć dokoŶaŶia jego zŵiaŶǇ, ŵożliǁość uĐzestŶiĐtǁa ǁ Prograŵie 
ze ǁzględóǁ rodziŶŶo-zaǁodoǁǇĐhͿ.



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

TǇtuł koŶkursu/ 
projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodŶośĐi krǇteriuŵ z rekoŵeŶdaĐją

1

KrǇteria zapeǁŶiają, że działaŶia 
realizowane w projekcie przez 

projektodaǁĐę oraz eǁeŶtualŶǇĐh 
partŶeróǁ są zgodŶe z zakreseŵ 

ǁłaśĐiǁego prograŵu 
zdrowotnego lub programu polityki 

zdroǁotŶej, którǇ jest załąĐzŶikieŵ 
do regulaminu konkursu, o ile 

przedsięǁzięĐie jest realizoǁaŶe ǁ 
formule RPZ

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim Regionalnym 

Programem Zdrowotnym.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

RealizaĐja projektu jest zgodŶa z zapisaŵi ǁłaśĐiǁego RegioŶalŶego Prograŵu )droǁotŶego, którǇ 
staŶoǁi załąĐzŶik do regulaŵiŶu koŶkursu.

2

KrǇteria zapeǁŶiają , że ǁ 
przypadku, gdy projekt przewiduje 

udzielaŶie śǁiadĐzeń opieki 
zdroǁotŶej, jest to ŵożliǁe 
ǁǇłąĐzŶie przez podŵiotǇ 

ǁǇkoŶująĐe działalŶość leĐzŶiĐzą 
uprawnione do tego na mocy 

przepisóǁ praǁa poǁszeĐhŶie 
oďoǁiązująĐego.

PrzeǁidziaŶe ǁ projekĐie śǁiadĐzeŶia opieki zdroǁotŶej sa 
realizoǁaŶe ǁǇłaĐzŶie przez podŵiotǇ ǁǇkoŶująĐe 

działalŶość leĐzŶiĐzą.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
(TAK/NIE) - charakter 

ďezǁzględŶǇ

)godŶie z ustaǁą z dŶia ϭϱ kǁietŶia ϮϬϭϭ r. o działalŶośĐi leĐzŶiĐzej podŵiot ǁǇkoŶująĐǇ działalŶość 
leĐzŶiĐzą ozŶaĐza podŵiot leĐzŶiĐzǇ, tj.:

ϭ. przedsięďiorĐóǁ ǁ rozuŵieŶiu przepisóǁ ustaǁǇ z dŶia Ϯ lipĐa ϮϬϬϰ r. o sǁoďodzie działalŶośĐi 
gospodarĐzej  ǁe ǁszelkiĐh forŵaĐh przeǁidziaŶǇĐh dla ǁǇkoŶǇǁaŶia działalŶośĐi gospodarĐzej, jeżeli 

ustawa nie stanowi inaczej, 

Ϯ. saŵodzielŶe puďliĐzŶe zakładǇ opieki zdroǁotŶej, 
ϯ. jedŶostki ďudżetoǁe, ǁ tǇŵ państǁoǁe jedŶostki ďudżetoǁe tǁorzoŶe i ŶadzoroǁaŶe przez 

MiŶistra OďroŶǇ Narodoǁej, ŵiŶistra ǁłaśĐiǁego do spraǁ ǁeǁŶętrzŶǇĐh, MiŶistra SpraǁiedliǁośĐi 
luď Szefa AgeŶĐji BezpieĐzeństǁa WeǁŶętrzŶego, posiadająĐe ǁ strukturze orgaŶizaĐǇjŶej 

aŵďulatoriuŵ, aŵďulatoriuŵ z izďą ĐhorǇĐh luď lekarza, o którǇŵ ŵoǁa ǁ art. ϱϱ ust. Ϯa ustaǁǇ z dŶia 
Ϯϳ sierpŶia ϮϬϬϰ r. o śǁiadĐzeŶiaĐh opieki zdroǁotŶej fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze środkóǁ puďliĐzŶǇĐh, 
ϰ. iŶstǇtutǇ ďadaǁĐze, o którǇĐh ŵoǁa ǁ art. ϯ ustaǁǇ z dŶia ϯϬ kǁietŶia ϮϬϭϬ r. o iŶstǇtutaĐh 

badawczych, 

ϱ. fuŶdaĐje i stoǁarzǇszeŶia, którǇĐh Đeleŵ statutoǁǇŵ jest ǁǇkoŶǇǁaŶie zadań ǁ zakresie oĐhroŶǇ 
zdroǁia i którǇĐh statut dopuszĐza proǁadzeŶie działalŶośĐi leĐzŶiĐzej, 

ϲ. posiadająĐe osoďoǁość praǁŶą jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe stoǁarzǇszeń, o którǇĐh ŵoǁa ǁ pkt ϱ, 
ϳ. osoďǇ praǁŶe i jedŶostki orgaŶizaĐǇjŶe działająĐe Ŷa podstaǁie przepisóǁ o stosuŶku Państǁa do 

KośĐioła KatoliĐkiego ǁ RzeĐzǇpospolitej Polskiej, o stosuŶku Państǁa do iŶŶǇĐh kośĐiołóǁ i zǁiązkóǁ 
ǁǇzŶaŶioǁǇĐh oraz o gǁaraŶĐjaĐh ǁolŶośĐi suŵieŶia i ǁǇzŶaŶia, 

ϴ. jedŶostki ǁojskoǁe – ǁ zakresie, ǁ jakiŵ ǁǇkoŶują działalŶość leĐzŶiĐzą.
oraz lekarza luď pielęgŶiarkę ǁǇkoŶująĐǇĐh zaǁód ǁ raŵaĐh działalŶośĐi leĐzŶiĐzej jako praktǇkę 

zaǁodoǁą, o której ŵoǁa ǁ art. ϱ ǁǁ. ustaǁǇ

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.8.K.7

Dostęp do wysokiej jakośĐi usług zdrowotŶyĐh i społeĐzŶyĐh
 - profilaktyka ĐukrzyĐy, Ŷadwagi i otyłośĐi

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO



3

KrǇteria preŵiują projektǇ, którǇĐh 
wnioskodawca lub partner jest 

podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ 
działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 

śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ 
rodzaju POZ na podstawie umowy 

zawartej umowy o udzielanie 

śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej z 
dǇrektoreŵ ǁłaśĐiǁego Oddziału 

Wojeǁódzkiego NF). 

WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ 
działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki 

zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na 

podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z PłatŶikieŵ.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
punktowane

Celeŵ realizaĐji projektu z udziałeŵ PO) jest efektǇǁŶiejsze ǁǇkorzǇstaŶie poteŶĐjału kadrǇ 
ŵedǇĐzŶej/zasoďóǁ lokaloǁǇĐh/sprzętoǁǇĐh PO). WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ 

ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej ǁ rodzaju podstaǁoǁa 
opieka zdroǁotŶa Ŷa podstaǁie zaǁartej uŵoǁǇ z PłatŶikieŵ.

Ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer Ŷie jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej   ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa

ϭ pkt - WŶioskodaǁĐa luď partŶer jest podŵioteŵ ǁǇkoŶująĐǇŵ działalŶość leĐzŶiĐzą udzielająĐǇŵ 
śǁiadĐzeń opieki zdroǁotŶej  ǁ rodzaju podstaǁoǁa opieka zdroǁotŶa

4

KrǇteria preŵiują projektǇ, które 
zaǁierają działaŶia 

komplementarne do innych 

projektóǁ fiŶaŶsoǁaŶǇĐh ze 
środkóǁ UE ;róǁŶież 

realizoǁaŶǇĐh ǁe ǁĐześŶiejszǇĐh 
okresach programowania), ze 

środkóǁ krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh 
źródeł.

KoŵpleŵeŶtarŶość projektu z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi 
ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh 

źródeł.

ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 
punktowane

W Đelu zǁiększeŶia efektǇǁŶośĐi proǁadzoŶǇĐh iŶterǁeŶĐji preferoǁaŶe ďędą  projektǇ zakładająĐe 
koŵpleŵeŶtarŶość z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď 
iŶŶǇĐh źródeł. 
WaruŶkieŵ koŶieĐzŶǇŵ do określeŶia działań /projektóǁ jako koŵpleŵeŶtarŶe jest iĐh uzupełaŶiająĐǇ 
się Đharakter, ǁǇkluĐzająĐǇ poǁielaŶie się działań. 
Ϭ pkt - projekt Ŷie zakłada koŵpleŵeŶtarŶośĐi z iŶŶǇŵi przedsięǁzięĐiaŵi ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze 
środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϭ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z jedŶǇŵ przedsięǁzięĐieŵ ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵ ze środkóǁ 
UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.
ϯ pkt - projekt zakłada koŵpleŵeŶtarŶość z Đo ŶajŵŶiej dǁoŵa  przedsięǁzięĐiaŵi 
ǁspółfiŶaŶsoǁaŶǇŵi ze środkóǁ UE, krajoǁǇĐh luď iŶŶǇĐh źródeł.

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(TAK/NIE)

Kadra zaaŶgażoǁaŶa ǁ realizaĐję projektu posiada odpoǁiedŶie kǁalifikaĐje i dośǁiadĐzeŶie 
potǁierdzoŶe dokuŵeŶtaŵi, zgodŶie z ǁǇŵogaŵi określoŶǇŵi ǁ odpoǁiedŶiŵ RegioŶalŶǇŵ 
Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu. 

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane 

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

W realizaĐję projektu ǁ roli lidera luď partŶera zaaŶgażoǁaŶǇ jest Đo ŶajŵŶiej jedeŶ podŵiot leĐzŶiĐzǇ.

2
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(TAK/NIE)

WŶioskodaǁĐa kieruje ǁsparĐie zaróǁŶo do dzieĐi ;ǁ przedziale ǁiekoǁǇŵ ϲ-ϭϴ latͿ jak i osóď ǁ ǁieku 
45-65 lat.

 )akres realizoǁaŶǇĐh działań dostosoǁaŶǇ jest do iŶdǇǁidualŶǇĐh potrzeď każdego uĐzestŶika 
projektu. 

Koŵpleksoǁość ǁsparĐia ozŶaĐza:
- oďjęĐie działaŶiaŵi projektoǁǇŵi osóď z grup ǁiekoǁǇĐh: ϲ-ϭϴ lat oraz 
45-65 lat,

- oďjęĐie ǁsparĐieŵ grupǇ doĐeloǁej pakieteŵ usług składająĐǇŵ się Đo ŶajŵŶiej z kilku forŵ działań, 
Ŷp. ďadań diagŶozująĐǇĐh  z poradŶiĐtǁeŵ 
ǁ zakresie praǁidłoǁego żǇǁieŶia i/luď aktǇǁŶośĐią fizǇĐzŶą.

POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
Kryterium

WŶioskodaǁĐa zapeǁŶia ǁǇspeĐjalizoǁaŶą kadrę oraz odpoǁiedŶie zapleĐze teĐhŶiĐzŶe.

Koŵpleksoǁość ǁsparĐia.



3
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(TAK/NIE)

KosztǇ działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh/ edukaĐǇjŶǇĐh/ poŶiesioŶe ǁ raŵaĐh kosztóǁ ďezpośredŶiĐh projektu 
staŶoǁią Ŷie ǁięĐej Ŷiż pozioŵ ǁskazaŶǇ ǁ odpoǁiedŶiŵ RegioŶalŶǇŵ Prograŵie 
Zdrowotnym/regulaminie konkursu.  

PoǁǇższe odŶosi się do działań iŶforŵaĐǇjŶo /edukaĐǇjŶǇĐh rozuŵiaŶǇĐh jako działaŶia ŵerǇtorǇĐzŶe 
projektu, a Ŷie działaŶia iŶforŵaĐǇjŶo/proŵoĐǇjŶe projektu ǁĐhodząĐe ǁ katalog kosztóǁ  pośredŶiĐh.  

4
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(TAK/NIE)

W Đelu efektǇǁŶego ǁǇdatkoǁaŶia środkóǁ ǁojeǁództǁo opolskie zostało podzieloŶe Ŷa ϯ oďszarǇ, 
dla którǇĐh ǁ regulaŵiŶie koŶkursu zostaŶie ǁǇodręďŶioŶa pula alokaĐji ;zgodŶie z podziałeŵ 
przǇjętǇŵ ǁ Osi PriorǇtetoǁej VIII, dla działaŶia ϴ.ϯͿ. W śǁietle poǁǇższego realizaĐja projektu ŵoże 
ǁǇłąĐzŶie oďjąć terǇtoriuŵ jedŶego z oďszaróǁ:
- oďszaru półŶoĐŶego ;poǁiat kluĐzďorski, ďrzeski, ŶaŵǇsłoǁski, oleskiͿ,
- oďszaru środkoǁego ;poǁiatǇ: opolski, grodzki-ŵiasto Opole, ŶǇski, prudŶiĐkiͿ,
- oďszaru połudŶioǁego ;poǁiatǇ: głuďĐzǇĐki, kędzierzǇńsko-kozielski, krapkoǁiĐki, strzeleĐkiͿ.

5
ŵerǇtorǇĐzŶe szĐzegółoǁe 

(punktowane)

PrefereŶĐja dla projektóǁ, które zakładają  ŶaǁiązaŶie ǁspółpraĐǇ z jedŶostkaŵi 
OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi, ǁ szĐzególŶośĐi ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat. 
Jako eleŵeŶt uzupełŶiająĐǇ projektu zakładająĐego ǁspółpraĐę z OPS/PCPR są oďligatorǇjŶe szkoleŶia 
skieroǁaŶe do praĐoǁŶikóǁ soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď 
rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ.
Ϭ pkt – projekt Ŷie przeǁiduje ǁspółpraĐǇ z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi,   ǁ 
szĐzególŶośĐi ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat i/luď szkoleń skieroǁaŶǇĐh do praĐoǁŶikóǁ 
soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi 
uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ ǁ przǇpadku ǁspółpraĐǇ z OPS/PCPR.
Ϯ pkt – projekt przeǁiduje ǁspółpraĐę z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi, ǁ 
szĐzególŶośĐi 
ǁ zakresie ǁsparĐia osóď ǁ ǁieku ϰϱ-ϲϱ lat i/luď szkoleŶia skieroǁaŶe do praĐoǁŶikóǁ 
soĐjalŶǇĐh/asǇsteŶtóǁ rodziŶǇ/iŶŶǇĐh osóď praĐująĐǇĐh z osoďaŵi luď rodziŶaŵi zagrożoŶǇŵi 
uďóstǁeŵ luď ǁǇkluĐzeŶieŵ społeĐzŶǇŵ ǁ przǇpadku ǁspółpraĐǇ z OPS/PCPR.

*wskazaŶa puŶktaĐja uwzględŶia wagi przypisaŶe dla poszĐzególŶyĐh kryteriów

)asięg terǇtorialŶǇ projektu.

W projekĐie przeǁidziaŶo ǁspółpraĐę z jedŶostkaŵi OPS/PCPR/orgaŶizaĐjaŵi pozarządoǁǇŵi.

OgraŶiĐzeŶie kosztóǁ działań iŶforŵaĐǇjŶǇĐh/edukaĐǇjŶǇĐh.
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Powiat: TERYT:

Powiat: TERYT:
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Cel Tematyczny

Opis zgodŶośĐi projektu 
z mapami potrzeb zdrowotnych

Uzasadnienie realizacji projektu 

w trybie pozakonkursowym

StrategiĐzŶość projektu

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

INFORMACJE O PROJEKCIE

INFORMACJE OGÓLNE

Opis ǁpłǇǁu projektu Ŷa 
efektǇǁŶość kosztoǁą projektu oraz 
efektǇǁŶość fiŶaŶsoǁą BeŶefiĐjeŶta

Narzędzie zgodŶie z PoliĐǇ Paper 

Fundusz

Cel zgodnie z Policy Paper

DaŶe koŶtaktoǁe osoďǇ ;osóďͿ ǁ iŶstǇtuĐji 
składająĐej PlaŶ działań do koŶtaktóǁ roďoĐzǇĐh 

;iŵię i Ŷazǁisko, koŵórka orgaŶizaĐǇjŶa, 
stanowisko, tel., e-mail)

Priorytet Inwestycyjny

Cel projektu

TǇp projektóǁ zgodŶie z PO/ S)OOP

Opis projektu

4

Nr projektu ǁ PlaŶie Działań

TǇtuł projektu

Beneficjent

Zakres terytorialny inwestycji

Nazwa Programu Operacyjnego

Oś priorǇtetoǁa

DziałaŶie

PoddziałaŶie

3



22

23

[rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] [rok] Razem

24

25

26

27

30

Nazwa zadania

29

28

Planowany koszt kwalifikowalny 

[PLN]

Planowane dofinansowanie UE 

[%]

WskaźŶiki

Planowana data 

zakońĐzeŶia 
[RRRR.KW]

Kryteria wyboru projektu )aǁarto ǁ odręďŶej taďeli

PlaŶoǁaŶa data złożeŶia ǁŶiosku 
o dofinansowanie [RRRR.KW]

Planowana data 

rozpoĐzęĐia  
[RRRR.KW]

PlaŶoǁaŶǇ koszt ĐałkoǁitǇ 
[PLN]

Źródła fiŶaŶsoǁaŶia

Nazǁa ǁskaźŶika
SzaĐoǁaŶa ǁartość 

osiągŶięta dzięki realizaĐji 
projektu

Wartość doĐeloǁa zakładaŶa 
w PO/SZOOP

Planowany okres realizacji projektu 

[RRRR.KW]

DziałaŶia ǁ projekĐie

SzaĐuŶkoǁa ǁartość 
Đałkoǁita zadaŶia [PLN]

Jednostka miary
Rodzaj  [produktu/ 

rezultatu]

Planowane dofinansowanie UE [PLN]

Opis działaŶia



 wkład UE wkład krajowy

Narzędzie ϱ

Narzędzie Ϯ

9iv Narzędzie ϭϵ 29 293 508 5 169 442  II kǁartał ϮϬϭϴ r. 
Kompleksowa opieka 

Ŷad ŵatką i dzieĐkieŵ

WYKA) D)IAŁAŃ, KTÓRE BĘDĄ U)GODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH D)IAŁAŃ

Nr Priorytetu 

Inwestycyjnego

Nr Ŷarzędzia 
w Policy 

Paper

Przedmiot konkursu/ 

Tytuł projektu 
pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]
Planowany termin 

ogłoszeŶia koŶkursu/ 
złożeŶia fiszki dla 

projektu 

pozakonkursowego 

pod obrady KS

Mapa potrzeď zdrowotŶyĐh, z której 
wynika potrzeba realizacji 

konkursu/projektu pozakonkursowego

9iv

ϭ. Rozǁój 
zdeinstytucjonalizowany

ch form opieki 

medycznej nad osobami 

starszymi, w tym z 

ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi.
Ϯ. Rozǁój działań 
ǁpłǇǁająĐǇĐh Ŷa 
popraǁę staŶu zdroǁia 
osóď starszǇĐh, ǁ tǇŵ z 
ŶiepełŶospraǁŶośĐiaŵi.

Nr 18

8vi

1) Profilaktyka raka 

szyjki macicy;

2) Profilaktyka raka 

jelita grubego.

1 515 745 267 484 I kǁartał ϮϬϭϴ r.

8 495 554 1 499 215
 I kǁartał ϮϬϭϴ r.



Województwo Miasto Kod pocztowy Ulica

1. brak danych Powiatowy program 

ochrony zdrowia 

psychicznego

Powiat Brzeski Opolskie Brzeg brak danych brak danych 2012 2012 Promowanie zdrowia 

psychicznego, 

zapobieganie 

zaburzeniom 

psychicznym, 

zapewnienie dostepu 

do opieki zdrowotnej

brak danych brak 

danych

2. brak danych Program Ochrony 

Zdrowia Psychicznego 

dla Powiatu 

NaŵǇsłoǁskiego 

Starostwo Powiatowe 

ǁ NaŵǇsłoǁie
Opolskie NaŵǇsłóǁ brak danych brak danych 2011 2015 Edukacja w zakresie 

zrozumienia i 

akceptacji  oraz 

p/działaŶia 
dǇskrǇŵiŶaĐji osóď z 
zaburzeniami 

psychicznymi. 

Kampania szkoleniowo 

informacyjna 

adresowana do 

praĐodaǁĐóǁ, 
proŵująĐa ztrudŶiaŶie 
osóď  zaďurzeŶiaŵi 
psychicznymi. 

Opracowanie 

informatora o 

dostępŶǇĐh forŵaĐh 
opieki zdrowonej i 

poŵoĐǇ społeĐzŶej.

brak danych brak 

danych

3. brak danych Gminny Program 

Promocji Zdrowia 

Psychicznego

Gmina Rudniki Opolskie Rudniki brak danych brak danych 2011 2011 ProfilaktǇka zaďurzeń 
psychicznych

brak danych brak 

danych

Wartość 
Đałkowita 

projektu [PLN]

Dofinanso

wanie UE 

[PLN] 

)ałąĐzŶik Ŷr ϭ. Listy prograŵów/działań/ projektów spoza EFSI ze środków puďliĐzŶyĐh oraz iŶŶyĐh działań EFSI ŶieopisaŶyĐh w główŶej ĐzęśĐi PlaŶu działań.

Nazwa 

działaŶia/projektu/
programu

Identyfikator/

nr umowy o 

dofinansowanie

Lp.

Data 

rozpoĐzęĐia 
realizacji 

działaŶia/ 
projektu/ 

programu

Data 

zakońĐzeŶia 
realizacji 

działaŶia/ 
projektu/ 

programu

DziałaŶia 
planowane/ 

realizowane  w 

ramach 

przedsięwzięĐiu 
;główŶe rezultatyͿ

LokalizaĐja działaŶia/projektu/prograŵuInstytucja 

realizująĐa/ 
Beneficjent



4. brak danych Powiatowy Program 

Zdrowia Psychicznego 

Ŷa lata ϮϬϭϮ – ϮϬϭϱ

Starostwo Powiatowe 

w Krapkowicach 

Opolskie Krapkowice 47-303 

Krapkowice, 

ul. Kilińskiego ϭ, 
47-303 

Krapkowice, os. 

XXX-lecia 21, 

PZP adresy: 47-

303 Krapkowice, 

ul. Jagielońska 
29, 47-300 

Krapkowice, ul. 

Szkolna 7, 47-

320 Gogolin, ul. 

Szkolna 2

47-303 

Krapkowice, 

ul. Kilińskiego ϭ, 
47-303 

Krapkowice, os. 

XXX-lecia 21, 

PZP adresy: 47-

303 Krapkowice, 

ul. Jagielońska 
29, 47-300 

Krapkowice, ul. 

Szkolna 7, 47-

320 Gogolin, ul. 

Szkolna 2

2012 2015 Promocja zdrowia 

psychicznego i 

zapobieganie 

zaburzeniom 

psychicznym, wydanie 

"Informatora o 

dostępŶǇĐh forŵaĐh 
opieki zdrowotnej, 

poŵoĐǇ społeĐzŶej i 
aktywizacji zawodowej 

dla osóď z 
zaburzeniami 

psychicznymi w 

powiecie 

krapkowickim.

brak danych brak 

danych

5. brak danych Powiatowy Program 

Zdrowia Psychicznego 

Ŷa lata ϮϬϭϮ – ϮϬϭϱ

Starostwo Powiatowe 

w Krapkowicach, KCZ 

Sp. z o.o. w 

Krapkowicach, (PZP) 

Poradnie Zdrowia 

Psychicznego z terenu 

Powiatu 

Krapkoiwckiego, 

Poradnia 

Psychologiczno - 

Pedagogiczna w 

Krapkowicach

Opolskie Krapkowice 47-303 

Krapkowice, 

ul. Kilińskiego ϭ, 
47-303 

Krapkowice, os. 

XXX-lecia 21, 

PZP adresy: 47-

303 Krapkowice, 

ul. Jagielońska 
29, 47-300 

Krapkowice, ul. 

Szkolna 7, 47-

320 Gogolin, ul. 

Szkolna 2

47-303 

Krapkowice, 

ul. Kilińskiego ϭ, 
47-303 

Krapkowice, os. 

XXX-lecia 21, 

PZP adresy: 47-

303 Krapkowice, 

ul. Jagielońska 
29, 47-300 

Krapkowice, ul. 

Szkolna 7, 47-

320 Gogolin, ul. 

Szkolna 2

2012 2015 "Zaburzenia psychiczne 

dzieĐi i ŵłodziezǇ - 
formy pomocy", "Stres 

szkolny - przyczyny, 

skutki i zapobieganie". 

Promocja zdrowia 

psychicznego i 

zapobieganie 

zaburzeniom 

psychicznym poprzez 

orgaŶizoǁaŶie szkoleń, 
konferencji oraz 

prelekcji

725 brak 

danych

6. brak danych Program Ochrony 

Zdrowia Psychicznego 

ǁ )espole Szkół 
Specjalnych 

realizowanyw ramach  

Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego 

)espół Szkół 
Specjalnych w 

NaŵǇsłoǁie

Opolskie NaŵǇsłóǁ NaŵǇsłóǁ, ul. 
Staszica 8

NaŵǇsłóǁ, ul. 
Staszica 8

2013 2013 PrzeĐiǁdziałaŶie 
przeŵoĐǇ ǁśród dzieĐi 
i ŵłodzieżǇ, 
kształtoǁaŶie 
uŵiejętŶosĐi radzeŶia 
sobie w trudnych 

sytuacjach.

1919,21 brak 

danych

7. brak danych Program Ochrona i 

Promocja Zdrowia 

Psychicznego 

realizowany w ramach 

ogólŶopoǁiatoǁego  
Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego

)espół Szkół RolŶiĐzǇĐh 
ǁ NaŵǇsłoǁie 

Opolskie NaŵǇsłóǁ NaŵǇsłóǁ, ul. 
Pułaskiego ϯ

NaŵǇsłóǁ, ul. 
Pułaskiego ϯ

2013 2013 Budowanie 

sprzyjajacych postaw: 

zrozumienia i 

akceptacji oraz 

przeĐiǁdziałaŶie 
dǇskrǇŵiŶaĐji osóď z 
zaburzeniami 

psychicznymi.

1497,63 brak 

danych



8. brak danych Gminny Program 

Promocji Zdrowia 

Psychicznego na lata 

2011-2015

GŵiŶa KorfaŶtóǁ Opolskie KorfaŶtóǁ Gmina 

KorfaŶtóǁ
brak danych 2013 2013

Propagowanie w 

szkołaĐh idei proŵoĐji 
zdrowia psychicznego, 

zaĐhęĐaŶie do 
efektǇǁŶego spędzaŶia 
czasu wolnego oraz 

promowanie zdrowego 

stǇlu żǇĐia ǁsród 
ŵłodzieżǇ 

brak danych brak 

danych

9. brak danych Powiatowy Program 

Ochrony Zdrowia 

Psychicznego na lata 

2012-2015

Powiat Prudnicki Opolskie Prunik Powiat 

Prudnicki

brak danych 2012 2015
 Ochrona zdrowia 

psychicznego 

ŵieszkańĐóǁ poǁiatu

4320 brak 

danych

10. brak danych Program stres w 

miejscu pracy

Państǁoǁa IŶspekĐja 
PraĐǇ, OkręgoǁǇ 
Inspektorat Pracy w 

Opolu

Opolskie Đałe 
ǁojeǁództǁo

brak danych brak danych 2016 brak danych Program Stres w 

miejscu pracy ( 

rozbudowany o 

zjawisko mobbingu, 

dyskryminacji i 

molestowania 

seksualnego)

brak danych brak 

danych


