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7 Tytu! konkursu
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Typ/typy projektów 

(operacji) przewidziane do 

realizacji w ramach 

konkursu

1. Opracowanie i wdro&enie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzka w miejscu pracy
1
, w tym m.in.:

a) us!ugi zdrowotne, w tym rozszerzenie katalogu bada# profilaktycznych

b) dzia!ania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczególno$ci do lekarzy medycyny 

pracy, lekarzy orzeczników ZUS, kadr POZ, psychologów, pracowników PIS, PIP i BHP,

c) dzia!ania informacyjno-edukacyjne, w tym edukacja prozdrowotna2
.

1Wsparcie uzupe!niaj%ce mog% stanowi' dzia!ania maj%ce na celu popraw" dost"pu do us!ug 

zdrowotnych,  w tym m.in.: zapewnienie dojazdu do miejsca realizacji us!ugi zdrowotnej i z 

powrotem oraz opieki nad osob% niesamodzieln%, któr% opiekuje si" osoba korzystaj%ca z us!ugi 

zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. Wyj%tek stanowi profilaktyka 

raka piersi, w przypadku której ma zastosowanie ograniczenie nr 8 wskazane w pkt 18 karty 

SZOOP.
2Dzia!ania mog% by' prowadzone wy!%cznie w zakresie wskazanym we w!a$ciwym regionalnym 

programie zdrowotnym (je$li dotyczy).

regionalny

województwo opolskie

TERYT  

województwo
16

8
Potencjalni beneficjenci/ 

Typy beneficjentów

Podmioty lecznicze dzia!aj%ce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne i 

prywatne)

Organizacje pozarz%dowe, podmioty ekonomii spo!ecznej

Pozosta!e podmioty z wy!%czeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadz%cych 

dzia!alno$' gospodarcz% lub o$wiatow% na podstawie przepisów odr"bnych)

Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji 

sk!adaj%cej Plan dzia!a# do kontaktów roboczych 

(imi" i nazwisko, komórka organizacyjna, 

stanowisko, tel., e-mail)

Monika Langner, Referat Zarz%dzania i Programowania, 

Departament Koordynacji Programów Operacyjnych, Urz%d 

Marsza!kowski Województwa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Wyd#u$anie aktywno%ci zawodowej -

eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy w obszarze zapobiegania 

stresowi zawodowemu 

O$ priorytetowa VII Konkurencyjny rynek pracy

Dzia!anie 7.4.Wyd!u&anie aktywno$ci zawodowej

Poddzia!anie

Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO.7.K.4 

INFORMACJE OGÓLNE



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narz"dzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodno$ci konkursu z 

mapami potrzeb 

zdrowotnych

18
Planowany termin 

og!oszenia 
RRRR 2019 KW

Post"puj%ca w województwie opolskim depopulacja ma niekorzystny wp!yw na zasoby 

rynku pracy. Dlatego w regionie musz% zosta' podj"te dzia!ania sprzyjaj%ce aktywno$ci 

zawodowej mieszka#ców, w tym równie& w obszarze ochrony zdrowia. Zwi"kszenie 

d!ugo$ci &ycia w zdrowiu b"dzie mia!o wp!yw na wzrost liczby osób aktywnych na rynku 

pracy, obni&enie kosztów pracy m.in. dzi"ki obni&eniu absencji chorobowej oraz 

zmniejszaniu wydatków na $wiadczenia ZUS.Choroby zwi%zane z zaburzeniami takimi jak 

np. depresja, generuj% znacz%ce koszty spo!eczne zwi%zane z absencj% chorobow%, 

$wiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytu!u niezdolno$ci do pracy oraz rentami 

socjalnymi. S% one skutkiem wyst"puj%cego coraz cz"$ciej stresu zawodowego. Wp!ywa 

on równie& na obni&on% wydajno$' pracy, wypadki przy pracy, zwi"kszone koszty 

odszkodowa# i opieki zdrowotnej pracowników, du&% absencj" i rotacj" personelu. W 

zwi%zku z tym, i& grup% zawodow%, która jest bardzo nara&ona na d!ugotrwa!y stres 

zawodowy s% pracownicy s!u&by zdrowia i pomocy spo!ecznej, Zarz%d Województwa 

Opolskiego podj%! decyzj" o wdro&eniu programu profilaktycznego w tym sektorze. 

nie dotyczy

II kwarta!

PI 8vi Aktywne i zdrowe starzenie si%

brzeski (opolski)

g!ubczycki

k"dzierzy#sko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

namys!owski

nyski

oleski

m. Opole

prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

TERYT powiat
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inne

A. Rozwój profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na 

g"ówne problemy epidemiologiczne w Polsce
Narz%dzie 4 Wdro!enie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy [R]

EFS

CT8 Promowanie trwa"ego i wysokiej jako&ci zatrudnienia oraz wsparcie mobilno&ci 

pracowników

10
Zakres terytorialny 

inwestycji

powiat



19
Planowany termin 

rozpocz"cia naboru
RRRR 2019 KW

20
Planowana ca!kowita 

alokacja [PLN]

21
Planowane 

dofinansowanie UE [PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
Minimalna warto$' 

projektu [PLN]

24
Maksymalna warto$' 

projektu [PLN]

Nazwa wska*nika

Szacowana 

warto$' 

osi%gni"ta 

dzi"ki 

realizacji 

konkursu

Warto$' docelowa 

zak!adana 

w PO/SZOOP

Liczba osób obj%tych 

programem zdrowotnym 

dzi%ki EFS

942 58 410

Liczba wdro!onych 

programów zdrowotnych 

istotnych z punktu 

widzenia potrzeb 

zdrowotnych regionu, w 

tym pracodawców

1 3

Liczba osób, które po 

opuszczeniu programu 

podj%"y prac% lub 

kontynuowa"y 

zatrudnienie

95% 58%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów

TAK (je$li TAK, wype!nij równie& arkusz RPZ)

Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

25

Wska*niki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu szt.

rezultatu osoby

nie dotyczy

II kwarta! 

427 789

363 621

85%

100 tys. PLN



1 Nr konkursu w Planie Dzia!a#

RPO WO.7.K.4 

Fiszka zatwierdzona uchwa#& KS nr 83/2016 w dniu 15 grudnia 2016 r, opinia AOTM z dnia 

24 listopada 2016 r. - pozytywna z zastrze$eniami

2 Tytu! RPZ
Regionalny program polityki zdrowotnej zapobiegaj%cy stresowi zawodowemu 

3 Bud&et RPZ (alokacja) 433 071 z! w tym: 368 110 z! (dofinansowanie UE)

4 Instytucja przedk!adaj%ca fiszk" 

Instytucja Zarz%dzaj%ca Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020

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 8vi Aktywne i zdrowe starzenie si"

6
Numer i nazwa narz"dzia 

zgodnie z Policy Paper

Narz"dzie 4 Wdro&enie programów ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy [R]

7 Tryb realizacji RPZ konkursowy

8
Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni wnioskodawcy)

1) podmioty lecznicze dzia!aj%ce w publicznym systemie ochromny zdrowia (publiczne i 

prywatne),

2) organizacje pozarz%dowe, podmioty ekonomii spo!ecznej,

3) pozosta!e podmioty z wy!%czeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadz%cych 

dzia!alno$' gospodarcz% lub o$wiatow% na podstawie przepisów odr"bnych).

FISZKA ZA!O'E" RPZ

9 Uzasadnienie realizacji RPZ 

Praca zawodowa jest jednym z wa&niejszych elementów &ycia cz!owieka. Okre$la jego rol" w 

spo!ecze#stwie oraz stanowi *ród!o utrzymania. Pracy zawodowej towarzyszy niejednokrotnie 

stres, który mo&e wi%za' si" z problemami psychologicznymi (zaburzeniami psychicznymi). 

Przede wszystkim skutkiem wyst"powania takich zaburze# s%: obni&ona wydajno$' pracy, 

wypadki przy pracy, zwi"kszone koszty odszkodowa# i opieki zdrowotnej pracowników, du&a 

absencja i rotacja personelu, nieterminowo$', problemy dyscyplinarne oraz przypadki 

mobbingu zawodowego.

Na przestrzeni lat dowiedziono równie&, &e stres  mo&e by' czynnikiem ryzyka rozwoju 

procesów chorobotwórczych. Do d!ugoterminowych skutków stresu zawodowego o 

charakterze chronicznym, czyli stresu dzia!aj%cego na cz!owieka stale i przez d!u&szy czas 

zaliczy' mo&na zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego (depresja, zaburzenia l"kowe) oraz 

zaburzenia w stanie zdrowia somatycznego. Wykazano mi"dzy innymi, &e  stres jest czynnikiem 

ryzyka rozwoju chorób uk!adu kr%&enia, dolegliwo$ci ze strony uk!adu mi"$niowo- 

szkieletowego (np. bólów w dolnym odcinku kr"gos!upa), nasila objawy alergiczne, jest 

przyczyn% obni&enia ogólnej odporno$ci organizmu .

Choroby zwi%zane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania m.in depresja, 

generuj% znacz%ce koszty spo!eczne zwi%zane z absencj% chorobow%, $wiadczeniami 

rehabilitacyjnymi, rentami z tytu!u niezdolno$ci do pracy oraz rentami socjalnymi.

W 2004 roku 27+ doros!ych mieszka#ców Europy do$wiadcza!o zaburzenia zdrowia 

psychicznego. Najcz"$ciej wyst"puj%ce problemy zdrowia psychicznego to zaburzenia l"kowe i 

depresje. Przewiduje si", &e do 2020 roku depresja b"dzie najpowszechniej wyst"puj%cym 

zaburzeniem psychicznym. Nale&y podkre$li', &e zaburzenia psychiczne kosztuj% pa#stwo 

utrat" 3-4+ PKB i s% najcz"stsz% przyczyn% pobierania rent inwalidzkich .

Stres zawodowy wi%&e si"  tak&e z wi"kszym ryzykiem wypadków przy pracy, zatem dba!o$' o  

bezpiecze#stwo pracy powinna obejmowa' równie& eliminacj" psychospo!ecznych zagro&e# 

b"d%cych *ród!em stresu dla pracowników.

Dostrzegaj%c powy&sze kwestie, Zarz%d Województwa Opolskiego zamierza wdro&y' program 

zwi"kszaj%cy i utrzymuj%cy zatrudnienie na rynku pracy.



Zgodnie z danymi Zak!adu Ubezpiecze# Spo!ecznych liczba dni z powodu absencji chorobowej 

spowodowanej zaburzeniami psychicznymi w Polsce, w 2014 roku wynios!a 16 108,3 (z czego 6 

457,9 dni dotyczy!o m"&czyzn, a 9 642,4 kobiet). Wy&ej wymienione schorzenia stanowi!y 

przyczyn" ponad 5+ wszystkich zwolnie# lekarskich. Wed!ug bada# Extender DISC 2009 polscy 

pracownicy nale&% do najbardziej zestresowanych na $wiecie. Z danych Opolskiego Oddzia!u 

Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu wynika, &e liczba pacjentów z Województwa 

Opolskiego korzystaj%cych ze $wiadcze# opieki psychiatrycznej zakontraktowanych przez OOW 

NFZ wzrasta. Od roku 2010 zwi"kszy!a si" o 3553 osoby. Choroby i zaburzenia psychiczne w 

Województwie Opolskim wyst"puj% najcz"$ciej pomi"dzy 19 a 65 rokiem &ycia. Wed!ug danych 

z OOW NFZ z 2014 roku w Województwie Opolskim ze $wiadcze# psychiatrycznych korzysta!o 

30 152 osób w wieku 19-65 lat. Do najbardziej rozpowszechnionych chorób i zaburze# 

psychicznych wyst"puj%cych w$ród mieszka#ców Województwa Opolskiego nale&% zaburzenia 

nerwicowe, zwi%zane ze stresem i pod postaci% somatyczn%. Obci%&enie psychiczne oraz 

mi"$niowo � szkieletowe pracownika, które zwi%zane jest z niew!a$ciwym stanem 

psychicznym, stanowi przyczyn" wielu wypadków przy pracy. Ponadto obci%&enie psychiczne 

jest bardzo cz"sto elementem decyduj%cym o zaistnieniu przebiegu wypadku przy pracy. Wiele 

*róde! podaje, &e stres jest przyczyn% od 60 do 80 + wypadków przy pracy .

10 Cel RPZ

Zmniejszenie do 2020 r. wyst"powania zagro&e# psychopspo!ecznych, zwi%zanych ze stresem 

w pracy w$ród mieszka#ców województwa opolskiego, poprzez zwi"kszenie wiedzy 

pracodawców i pracowników na temat ryzyka wyst"powania chorób bed%cych skutkiem stresu 

spowodowanego wykonywan% prac%. 

11 Cele szczegó!owe RPZ

* zwi"kszenie wiedzy pracodawców i pracowników s!u&by zdrowia i pomocy spo!ecznej na

temat stresu i czynników wp!ywaj%cych na jego wyst"powanie w miejscu pracy, 

* zwi"kszenie wiedzy pracodawców i pracowników na temat ryzyka wyst%pienia chorób

b"d%cych skutkiem stresu spowodowanego wykonywan% prac%,

* zwi"kszenie wiedzy i rozwijanie kompetencji pracowników w zakresie sposobów radzenia

sobie ze stresem w miejscu pracy,

* rozwijanie umiej"tno$ci w$ród pracodawców w zakresie wdra&ania zmian organizacyjnych,

maj%cych na celu eliminacj" czynników stresogennych oraz usprawnienie procedur wczesnej

identyfikacji zagro&e# stresogennych w $rodowisku pracy.

12 Grupa docelowa RPZ

Program zostanie skierowany do osób w wieku aktywno$ci zawodowej, wykonuj%cych  prac"

o du&ym obci%&eniu psychospo!ecznym, tj. z sektorów ochrony zdrowia i pomocy spo!ecznej w

województwie opolskim.

Po$redni% grup% docelow% w Programie b"d% pracodawcy, bez udzia!u których niemo&liwym

by!oby wprowadzenie zmian organizacyjnych, maj%cych na celu eliminacj" stresogennych

czynników ryzyka w miejscu pracy. 

Zgodnie z publikacj% Europejskiej Agencji Bezpiecze#stwa i Zdrowia w Pracy (Przegl%d 1 �

Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w dziedzinie bezpiecze#stwa i ochrony zdrowia w pracy),

psychospo!eczne problemy zdrowotne wyst"puj% najcz"$ciej w sektorach takich jak m.in.

s!u&ba zdrowia i pomoc spo!eczna. Adresatami programu s% osoby zamieszkuj%ce

województwo opolskie w wieku aktywno$ci zawodowej tj. od 18 r. &. do osi%gni"cia wieku

emerytalnego, o których 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 Ubezpiecze# Spo!ecznych (Dz.U. 2015 poz. 748). Ze wzgl"du na mo&liwo$ci

finansowe programu planuje si" obj%' programem 942 osoby. 



14 Kosztorys RPZ 
Bud&et programu wynosi 433 071 z!. Programem planuje si" obj%' ok. 942 osoby, w tym

wypadku ca!kowity koszt jednostkowy wyniesie ok. 460 z! na osob".

15

Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie krajowym

Program jest komplementarny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel 

strategiczny 4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia!ania prewencyjno-

promocyjne), Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Krajowymi Ramami 

Strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Programem zapobiegania 

depresji w Polsce na lata 2016-2020, Raportem Narodowego Programu  Ochrony  Zdrowia 

Psychicznego 2016�2020. 

16

Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

Program jest komplementarny z za!o&eniami Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w 

województwie opolskim do 2020 roku �Opolskie dla Rodziny�, w obszarze dba!o$ci o popraw" 

warunków pracy i jako$ci &ycia zawodowego oraz Regionalnym Programem Ochrony Zdrowia 

Psychicznego na lata 2016-2017.

17 Uwagi:

Program b"dzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty wy!onione w konkursie. W 

ramach Programu zak!ada si" opracowanie i wdro&enie dzia!a# ukierunkowanych na  

eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy, w tym m.in.:    

; dzia!ania informacyjno-szkoleniowe, w tym warsztaty (zaj"cia) z psychologiem skierowane do 

pracodawców i pracowników wykonuj%cych prac" o du&ym obci%&eniu psychospo!ecznym, tj.  z 

sektorów ochrony zdrowia i pomocy spo!ecznej,  

; dzia!ania opieraj%ce si" na wdra&aniu zmian organizacyjnych oraz wprowadzaniu procedur 

wczesnej identyfikacji zagro&e# stresogennych w $rodowisku pracy,     

Dzia!ania informacyjno � edukacyjne b"d% skoncentrowane g!ównie na zaburzeniach 

psychicznych o pod!o&u stresogennym, jako przyczyny dezaktywizacji zawodowej.

Maj%c na celu skuteczne przeciwdzia!anie nadmiernemu stresowi zawodowemu konieczne s% 

rozwi%zania systemowe na poziomie pracownika i pracodawcy. Wobec powy&szego w ramach 

programu wyodr"bnia si" dwa modu!y zaj"' przeprowadzonych osobno dla pracowników i 

pracodawców.   

W ramach Modu!u I zak!ada si" organizacj" warsztatów (zaj"') psychologów/trenerów 

grupowych z pracownikami, w celu zmniejszenia skutków, b%d* wyeliminowania prze&ywanego 

przez nich stresu i wskazanie sposobów skutecznego radzenia sobie z nim. Celem warsztatów 

b"dzie kszta!towanie u pracowników umiej"tno$ci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarz%dzanie 

stresem) oraz usuwanie i !agodzenie jego skutków.     W ramach Modu!u II zak!ada si" dzia!ania 

warsztatowe, których celem b"dzie wdro&enie rozwi%za# maj%cych na celu eliminacj" 

zidentyfikowanych czynników stresogennych w miejscu pracy.  

Warunkiem prowadzenia dzia!a# antystresowych jest w!%czenie do ich realizacji naukowców 

dyscyplin, które maj% zastosowanie w ochronie przed zagro&eniami psychospo!ecznymi w 

miejscu pracy, w tym tak&e psychologów pracy. Maj% oni bowiem szeroki zakres wiedzy, a 

tak&e warsztat naukowy niezb"dny do prowadzenia projektowania interwencji i oceny ich 

skutków. 

Do programu zakwalifikowane zostan%:

- osoby w wieku aktywno$ci zawodowej, zagro&one przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy 

z powodu nadmiernego stresu w pracy, 

- kadra zarz%dzaj%ca.

Ogólny opis schematu RPZ wraz z 

opisem planowanych dzia!a#
13



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego
Tytu! konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodno$ci kryterium z rekomendacj%

1

Kryteria zapewniaj%, &e dzia!ania realizowane w projekcie przez projektodawc" oraz 

ewentualnych partnerów s% zgodne z zakresem w!a$ciwego programu zdrowotnego lub 

programu polityki zdrowotnej, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, o ile 

przedsi"wzi"cie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z 

odpowiednim regionalnym programem 

zdrowotnym.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Program polityki zdrowotnej to program o którym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu 

przez Agencj" Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzi"ki czemu 

za!o&one w nim dzia!ania mo&na uzna' za skuteczne, bezpieczne i efektywne i uzasadnione.

Dzia!ania realizowane w projekcie przez wnioskodawc" oraz ewentualnych partnerów s% zgodne z w!a$ciwym 

regionalnym programem zdrowotnym, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, a us!ugi zdrowotne s% 

realizowane w oparciu o Evidence Based Medicine.

Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

2

Kryteria zapewniaj%, &e w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki 

zdrowotnej, jest to mo&liwe wy!%cznie przez podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz% 

uprawnione do tego na mocy przepisów prawa powszechnie obowi%zuj%cego.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki 

zdrowotnej s% realizowane wy!%cznie przez 

podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz% 

(je$li dotyczy).

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej podmiot wykonuj%cy dzia!alno$' lecznicz% oznacza 

podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsi"biorców w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia!alno$ci gospodarczej we 

wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia!alno$ci gospodarczej, je&eli ustawa nie stanowi inaczej, 

2. samodzielne publiczne zak!ady opieki zdrowotnej, 

3. jednostki bud&etowe, w tym pa#stwowe jednostki bud&etowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony 

Narodowej, ministra w!a$ciwego do spraw wewn"trznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpiecze#stwa 

Wewn"trznego, posiadaj%ce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izb% chorych lub lekarza, o 

którym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych, 

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

o instytutach badawczych, 

5. fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zada# 

w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie dzia!alno$ci leczniczej, 

6. posiadaj%ce osobowo$' prawn% jednostki organizacyjne stowarzysze#, o których mowa w pkt 5, 

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dzia!aj%ce na podstawie przepisów o stosunku Pa#stwa do Ko$cio!a 

Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pa#stwa do innych ko$cio!ów i zwi%zków wyznaniowych oraz o 

gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, 

8. jednostki wojskowe � w zakresie, w jakim wykonuj% dzia!alno$' lecznicz%.

oraz lekarza lub piel"gniark" wykonuj%cych zawód w ramach dzia!alno$ci leczniczej jako praktyk" zawodow%, o której 

mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ!CEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.7.K.4

Wyd#u$anie aktywno%ci zawodowej -

eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy



3

Kryteria zapewniaj%, &e projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej 

w oparciu o Evidence Based Medicine.

Projekt jest realizowany zgodnie z 

odpowiednim regionalnym programem 

zdrowotnym.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Program polityki zdrowotnej to program o którym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu 

przez Agencj" Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzi"ki czemu 

za!o&one w nim dzia!ania mo&na uzna' za skuteczne, bezpieczne i efektywne i uzasadnione.

Dzia!ania realizowane w projekcie przez wnioskodawc" oraz ewentualnych partnerów s% zgodne z w!a$ciwym 

regionalnym programem zdrowotnym, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, a us#ugi zdrowotne s& 

realizowane w oparciu o Evidence Based Medicine.

Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu zdrowotnego.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

4

Kryteria premiuj% projekty, w których wnioskodawca lub partner jest podmiotem 

wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadcze# opieki 

zdrowotnej z dyrektorem w!a$ciwego Oddzia!u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia.

Projekt zak!ada wspó!prac" z co najmniej 

jednym podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' 

lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka 

zdrowotna (je$li dotyczy).

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udzia!em POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencja!u kadry medycznej/zasobów 

lokalowych/sprz"towych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% 

udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy 

z P!atnikiem. 

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. 

Wnioskodawca musi wykaza' we wniosku o dofinansowanie zasadno$' wspó!pracy z jednostk% POZ.

5

Kryteria premiuj% projekty, które zawieraj% dzia!ania komplementarne do innych projektów 

finansowanych ze $rodków UE (równie& realizowanych we wcze$niejszych okresach 

programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

Komplementarno$' projektu z innymi 

przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze 

$rodków UE, krajowych lub innych *róde!.

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

W celu zwi"kszenia efektywno$ci prowadzonych interwencji preferowane b"d%  projekty zak!adaj%ce komplementarno$' 

z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, krajowych lub innych *róde!. 

Warunkiem koniecznym do okre$lenia dzia!a# /projektów jako komplementarne jest ich uzupe!aniaj%cy si" charakter, 

wykluczaj%cy powielanie si" dzia!a#. 

0 pkt - projekt nie zak!ada komplementarno$ci z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!

1 pkt - projekt zak!ada komplementarno$' z jednym przedsi"wzi"ciem wspó!finansowanym ze $rodków UE, krajowych 

lub innych *róde!

3 pkt - projekt zak!ada komplementarno$', z co najmniej dwoma lub wi"cej przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze 

$rodków UE, krajowych lub innych *róde!.

6

Kryteria premiuj% projekty, które przewiduj% partnerstwo z co najmniej jedn% organizacj% 

pozarz%dow% repezentuj%c% interesy pacjentów i posiadaj%c% co najmniej 2-letnie 

do$wiadczenie w zakresie dzia!a# profilaktycznych z zakresu danej grupy chorób.

Projekt jest realizowany w partnerstwie 

pomi"dzy podmiotem wykonuj%cym 

dzia!alno$' lecznicz%  a organizacjami 

pozarz%dowymi (je$li dotyczy).

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Preferowane b"d% projekty zak!adaj%ce partnerstwo pomi"dzy podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% a co 

najmniej jedn% organizacj% pozarz%dow%, w tym w szczególno$ci reprezentuj%c% interesy pacjentów i posiadaj%c% co 

najmniej dwuletnie do$wiadczenie w eliminowania szkodliwych czynników ryzyka w miejscu pracy. 

0 pkt � projekt nie zak!ada partnerstwa

1 pkt � projekt realizowany w partnerstwie z co najmniej jedn% organizacj% pozarz%dow% niereprezentuj%c% interesów 

pacjentów  i nieposiadaj%c% co najmniej dwuletniego do$wiadczenia w eliminowania szkodliwych czynników ryzyka w 

miejscu pracy

2  pkt �  projekt realizowany z co najmniej jedn% organizacj% pozarz%dow% reprezentuj%c% interesy pacjentów i 

posiadaj%c% co najmniej dwuletnie do$wiadczenie w eliminowania szkodliwych czynników ryzyka w miejscu pracy

Punkty sumuj% si".

Wnioskodawca musi wykaza' we wniosku o dofinansowanie zasadno$' zawi%zania w projekcie ww. partnerstw.

7

Kryteria premiuj% projekty, które przewiduj% partnerstwo z partnerem spo!ecznym 

reprezentuj%cym interesy i zrzeszaj%cym podmioty $wiadcz%ce us!ugi w zakresie podstawowej 

opieki zdrowotnej. 

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem 

spo!ecznym reprezentuj%cym interesy i 

zrzeszaj%cym podmioty $wiadcz%ce us!ugi w 

zakresie POZ (je$li dotyczy). 

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Kryterium ma na celu wspieranie wspó!pracy z partnerami spo!ecznymi w celu poprawy jako$ci dzia!a# profilaktycznych 

oraz w celu zwi"kszenia skuteczno$ci oddzia!ywania programu profilaktycznego. 

Partner spo!eczny (organizacja pozarz%dowa, zwi%zek pracodawców, zwi%zek pracowników) reprezentuj%cy interesy i 

zrzeszaj%cy placówki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicj% zawart% w ustawie z dnia 15 

kwietnia 2011 r. 

o dzia!alno$ci leczniczej. 

0 pkt � projekt nie zak!ada partnerstwa

1  pkt �  projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spo!ecznym reprezentuj%cym interesy i zrzeszaj%cym podmioty 

$wiadcz%ce us!ugi   w zakresie POZ.

Wnioskodawca musi wykaza' we wniosku o dofinansowanie zasadno$' zawi%zania w projekcie partnerstwa z ww. 

partnerem.
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Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Koszty dzia!a# informacyjno/promocyjnych poniesione w ramach kosztów bezpo$rednich stanowi% nie wi"cej ni& poziom 

wskazany  w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

Powy&sze odnosi si" do dzia!a# informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cz"$' dzia!a# merytorycznych projektu, a 

nie dzia!a# informacyjno/promocyjnych projektu wchodz%cych do katalogu kosztów po$rednich.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

2
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Pracodawca na podstawie przepisów rozdzia!u VI ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 27 

czerwca 1997 r. o s!u&bie medycyny pracy  zobowi%zany jest zapewni' pracownikom, na swój koszt, profilaktyczn% 

opiek" lekarsk%, tj. m.in. wst"pne, okresowe i kontrolne badania lekarskie. Dzia!ania realizowane w ramach projektu 

wykraczaj% poza zakres ww. bada#.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

3
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Wnioskodawca jest zobowi%zany do przeprowadzenia analizy wyst"powania niekorzystnych czynników zdrowotnych w 

miejscu pracy. 

Analiza powinna opiera' si" na w!a$ciwym regionalnym programie zdrowotnym (je$li dotyczy) lub zosta' samodzielnie 

opracowana przez wnioskodawc".

Ka&dorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu b"dzie uzale&niona od zgodno$ci planowanych dzia!a# z 

wynikami przeprowadzonej analizy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

4
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Wnioskodawca jest zobowi%zany do realizacji dzia!a# maj%cych na celu opracowanie

 i wdro&enie rozwi%za# organizacyjnych w zak!adzie pracy przyczyniaj%cych si" do eliminacji zidentyfikowanych zagro&e# 

dla zdrowia pracowników.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

5 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Preferencje dla projektów przewiduj%cych dzia!ania konsolidacyjne lub dzia!ania dotycz%ce wspó!pracy podmiotów 

wykonuj%cych dzia!alno$' lecznicz%.

Jego celem jest wybór projektów opartych na partnerstwie, które mo&e stanowi' podwaliny pod dalsz% wspó!prac" 

równie& po zako#czeniu realizacji projektu.

0 pkt � projekt nie przewiduje dzia!a# konsolidacyjnych lub dzia!a# dotycz%cych wspó!pracy podmiotów wykonuj%cych 

dzia!alno$' lecznicz%.

2 pkt � projekt przewiduje dzia!ania konsolidacyjne lub dzia!ania dotycz%ce wspó!pracy podmiotów wykonuj%cych 

dzia!alno$' lecznicz%.

Projekt przewiduje dzia!ania konsolidacyjne lub inne formy wspó!pracy podmiotów wykonuj%cych dzia!alno$' lecznicz%.

Kryterium

Ograniczenie kosztów dzia!a# informacyjnych/edukacyjnych. 

Dzia!ania obj"te finansowaniem w ramach projektów nie zast"puj% obowi%zkowych bada# z zakresu medycyny pracy.

Projekt realizowany jest w oparciu o analiz" wyst"powania niekorzystnych czynników zdrowotnych w miejscu pracy.

Wsparcie pracodawcy w opracowaniu i wdro&eniu rozwi%za# organizacyjnych przyczyniaj%cych si" do eliminacji zidentyfikowanych zagro&e# 

dla zdrowia. 

POZOSTA"E KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP



6 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacj% jednego z punktów Strategii  na  rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i 

dotyczy miast powy&ej 20 tys. mieszka#ców z wy!%czeniem miast wojewódzkich oraz miast z liczb% ludno$ci 15-20 tys. 

mieszka#ców b"d%cych stolicami powiatów. Lista miast $rednich   wskazana jest w za!%czniku nr 1 do dokumentu pn. 

Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz 

Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich   trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze  wskazana  jest  w  

za!%czniku  nr  2  do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze stanowi za!%cznik do regulaminu konkursu.

0 pkt - projekt nie zak!ada obj"cia wsparciem miast $rednich, w  tym  

w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie spo$ród miast wskazanych w za!%czniku nr 

1 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie trac%ce funkcje spo!eczno-gospodarcze 

spo$ród miast wskazanych w za!%czniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze.

Punkty sumuj% si" za wyj%tkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w za!%czniku nr 1 oraz listy miast wskazanych w 

za!%czniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze wybrano to samo 

miasto.

*wskazana punktacja uwzgl(dnia wagi przypisane dla poszczególnych kryteriów

Projekt zak!ada obj"cie wsparciem miast $rednich, w  tym  w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.
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7 Tytu! konkursu

8
Potencjalni beneficjenci/ 

Typy beneficjentów

1) Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie1 w celu poprawy ogólnej wydajno$ci us!ug 

medycznych w zakresie opieki nad matk% i dzieckiem.

2) Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie1 podnosz%ce wydajno$' leczenia chorób 

cywilizacyjnych
2, w tym nowotworów z!o$liwych

3) Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie1 podnosz%ce wydajno$' us!ug medycznych 

w zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii

1) w przypadku pozosta!ych projektów - podmioty lecznicze udzielaj%ce

$wiadcze# opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych, tj.:

- publiczne zak!ady opieki zdrowotnej, w tym m.in. jednostki

bud&etowe,

- przedsi"biorcy,

- lekarze i piel"gniarki, którzy wykonuj% swój zawód w ramach dzia!alno$ci leczniczej

(z wy!%czeniem podmiotów, które b"d% kwalifikowa!y si" do otrzymania

wsparcia w ramach PO I< 2014-2020 - wy!%czenie to nie dotyczy szpitali

ponadregionalnych posiadaj%cych w swoich strukturach oddzia!y

geriatryczne).

Forma prawna beneficjenta zgodnie z klasyfikacj% form prawnych podmiotów gospodarki 

narodowej okre$lonych w § 7 rozporz%dzenia Rady Ministrów z dnia 30 listopada 2015 r. 

w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru 

urz"dowego podmiotów gospodarki narodowej, wzorów wniosków, ankiet i za$wiadcze# 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2009 z pó*n. zm.).

Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji 

sk!adaj%cej Plan dzia!a# do kontaktów roboczych 

(imi" i nazwisko, komórka organizacyjna, 

stanowisko, tel., e-mail)

Monika Langner, Referat Zarz%dzania i Programowania, 

Departament Koordynacji Programów Operacyjnych, Urz%d 

Marsza!kowski Województwa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszka)ców 

regionu - 1 konkurs w 2019 r.

O$ priorytetowa X Inwestycje w infrastruktur" spo!eczn%

Dzia!anie
10.1.Infrastruktura spo!eczna na rzecz wyrównania nierówno$ci w 

dost"pie do us!ug

Poddzia!anie
10.1.1.Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki 

zdrowotnej mieszka#ców regionu

Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO 10.K.4

INFORMACJE OGÓLNE



brzeski (opolski)

g!ubczycki

k"dzierzy#sko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

namys!owski

nyski

oleski

m. Opole

prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

1Potrzeby inwestycyjne jednostek POZ mog% by' zwi%zane m.in. z reform% w ramach tak zwanego 

pakietu kolejkowego i onkologicznego, która wzmacnia pozycj" lekarza pierwszego kontaktu (m.in. 

poprzez rozszerzenie listy mo&liwych bada# zleconych na  poziomie podstawowej opieki 

zdrowotnej).  Ponadto inwestycje realizowane w ramach POZ mog% by' ukierunkowane na 

problemy zdrowotne doros!ych i dzieci rozwi%zywane w ramach $wiadcze# gwarantowanych z 

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zgodnym z poddzia!aniem 10.1.1, przy czym 

powinny one przyczynia' si" do rozwoju opieki koordynowanej, z uwzgl"dnieniem form opieki 

$rodowiskowej. W ramach poddzia!ania na zasadach i w zakresie zgodnym z Policy Paper 

wspierane b"d% mi"dzy innymi projekty polegaj%ce na przeprowadzeniu niezb"dnych, z punktu 

widzenia udzielania $wiadcze# zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie 

dostosowania infrastruktury do potrzeb osób starszych i niepe!nosprawnych, a tak&e wyposa&eniu 

w sprz"t medyczny oraz � jako element projektu � rozwi%zaniach w zakresie IT (oprogramowanie, 

sprz"t).

2 Choroby cywilizacyjne zgodnie ze Strategi% Ochrony Zdrowia dla Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020, przyj"t% uchwa!% nr 4487/2013 Zarz%du Województwa Opolskiego z dnia 23 

grudnia 2013 r., Za!%cznik nr 1 Diagnoza stanu ochrony zdrowia w województwie opolskim, str. 14 

10
Zakres terytorialny 

inwestycji

regionalny

województwo opolskie

TERYT  

województwo
16

powiat

Typ/typy projektów 

(operacji) przewidziane do 

realizacji w ramach 

konkursu

9



11 Cel zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

A. Rozwój profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na 

g"ówne problemy epidemiologiczne w Polsce

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

EFRR

CT9 Promowanie w"$czenia spo"ecznego, walka z ubóstwem i wszelk$ dyskryminacj$

Narz%dzie 14 - Wsparcie regionalnych podmiotów leczniczych udzielaj$cych &wiadcze# 

zdrowotnych na rzecz osób doros"ych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy 

chorób, które s$ istotn$ przyczyn$ dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, 

doposa!enie) [R]

9a Inwestycje w infrastruktur% zdrowotn$ i spo"eczn$, które przyczyniaj$ si% do rozwoju 

krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierówno&ci w zakresie stanu zdrowia, 

promowanie w"$czenia spo"ecznego poprzez lepszy dost%p do us"ug spo"ecznych, 

kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przej&cia z us"ug instytucjonalnych na us"ugi na 

poziomie spo"eczno&ci lokalnych

Narz"dzie 

zgodnie z Policy Paper
12

Narz%dzie 16 - Wsparcie regionalnych podmiotów leczniczych udzielaj$cych &wiadcze# 

zdrowotnych w zakresie ginekologii, po"o!nictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych 

jednostek zajmuj$cych si% leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposa!enie) [R]

Narz%dzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotów leczniczych udzielaj$cych &wiadcze# 

zdrowotnych na rzecz osób doros"ych, dedykowanych chorobom, które s$ istotn$ 

przyczyn$ dezaktywizacji zawodowej (roboty budowalne, doposa!enie) [R]



16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodno$ci konkursu z 

mapami potrzeb 

zdrowotnych

18
Planowany termin 

og!oszenia 
RRRR 2019 KW

19
Planowany termin 

rozpocz"cia naboru
RRRR 2019 KW

20
Planowana ca!kowita 

alokacja [PLN]

21
Planowane 

dofinansowanie UE [PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
Minimalna warto$' 

projektu [PLN]

24
Maksymalna warto$' 

projektu [PLN]

85%

nie ustalono (zapis zostanie okre$lony w Regulaminie konkursu)

nie ustalono (zapis zostanie okre$lony w Regulaminie konkursu)

II

III

6 096 360

5 181 905

Konkurs dotyczy nast"puj%cych obszarów:

1. Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie w celu poprawy ogólnej wydajno$ci us!ug 

medycznych w zakresie opieki nad matk% i dzieckiem.

2. Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie podnosz%ce wydajno$' leczenia chorób 

cywilizacyjnych, w tym nowotworów z!o$liwych.

3. Inwestycje w infrastruktur" i wyposa&enie podnosz%ce wydajno$' us!ug medycznych w 

zakresie anestezjologii oraz intensywnej terapii.

Zmiany demograficzne, rozwój medycyny oraz wiedzy i $wiadomo$ci pacjentów 

wymagaj% stworzenia warunków zapewniaj%cych zwi"kszenie efektywno$ci regionalnego 

systemu zdrowia oraz popraw" dost"pno$ci us!ug zdrowotnych w regionie. Niezb"dne 

jest zatem przeprowadzenie dzia!a# modernizuj%cych i uzupe!niaj%cych infrastruktur" i 

wyposa&enie w nowoczesny sprz"t medyczny. Wprowadzanie nowoczesnych technologii 

diagnostycznych i terapeutycznych, zakup i wymiana zamortyzowanego sprz"tu i 

dostosowanie liczby aparatów medycznych do potrzeb regionu s!u&y' b"d% zwi"kszeniu 

dost"pu do specjalistycznych us!ug medycznych. Wybrane projekty przyczyni% si" do 

realizacji celu strategicznego 4.1 Specjalistyczne us!ugi medyczne Strategii Ochrony 

Zdrowia dla Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Przedmiotem dzia!a# przewidzianych w projekcie b"d% inwestycje zweryfikowane na 

podstawie zidentyfikowanych deficytów i potrzeb uwzgl"dniaj%cych sytuacj" 

demograficzn% i epidemiologiczn% (odpowiednio identyfikowan% na poziomie 

województwa � w zale&no$ci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez 

niego us!ug) oraz faktycznego zapotrzebowania i dost"pno$ci infrastruktury ochrony 

zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych dla 

województwa opolskiego w zakresie szpitalnictwa, onkologii, kardiologii oraz dla 30 grup 

chorób.



Nazwa wska*nika
Szacowana 

warto$' 

Warto$' docelowa 

zak!adana 
Liczba wspartych 

podmiotów leczniczych
2 53

Nak"ady inwestycyjne na 

zakup aparatury 

medycznej

2 907 000 60 960 000

Ludno&' obj%ta 

ulepszonymi us"ugami 

zdrowotnymi

16 690 350 000

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów

NIE

Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

25

Wska*niki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu szt.

produktu PLN

NIE

Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

rezultatu osoby



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

Tytu! konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodno$ci kryterium z rekomendacj%

1

Do dofinansowania mog% by' przyj"te wy!%cznie projekty zgodne z odpowiednim 

narz"dziem zdefiniowanym w 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

Bezwzgl"dny
Ocenie podlega czy projekt wpisuje si" w odpowiednie narz"dzie przyj"tego przez Ministerstwo Zdrowia 

dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

2

Do dofinansowania mog% by' przyj"te wy!%cznie projekty zgodne z w!a$ciw% map% 

potrzeb zdrowotnych. Projekty b"d% kwalifikowalne do wsparcia, a  $rodki 

certyfikowane, wy!%cznie po przygotowaniu ww. map.

Projekt jest zgodny 

z odpowiedni% map% potrzeb zdrowotnych 

(je$li dotyczy)
Bezwzgl"dny

Do dofinansowania mo&e by' przyj"ty wy!%cznie projekt zgodny z w!a$ciw% map% potrzeb zdrowotnych. 

Projekty s% wybierane z uwzgl"dnieniem danych zawartych we w!a$ciwych mapach lub danych *ród!owych do 

ww. map dost"pnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdro&eniowych 

udost"pnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P)  lub na podstawie sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu 

Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zosta!y uwzgl"dnione w 

obowi%zuj%cej mapie.

Wspierane b"d% wy!%cznie inwestycje zweryfikowane na podstawie zidentyfikowanych deficytów i potrzeb 

uwzgl"dniaj%cych sytuacj" demograficzn% 

i epidemiologiczn% (odpowiednio identyfikowan% na poziomie województwa � 

w zale&no$ci od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez niego us!ug) oraz faktycznego 

zapotrzebowania i dost"pno$ci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map 

zdrowotnych.

Rozpocz"cie realizacji inwestycji przed udost"pnieniem map potrzeb zdrowotnych odbywa si" na w!asne ryzyko 

beneficjenta. W takiej sytuacji, nie ma jednak mo&liwo$ci zawarcia umowy/decyzji o dofinansowanie realizacji 

projektu. W przypadku, gdy oka&e si", &e dana inwestycja nie jest zgodna z mapami potrzeb, poniesione koszty 

b"d% niekwalifikowalne.

(P) Platforma dost%pna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

3

Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu mo&e by' wykorzystywana 

wy!%cznie na rzecz udzielania $wiadcze# opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkó 

publicznych. Projekt jest realizowany wy!%cznie w podmiocie posiadaj%cym umow" o 

udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej ze $rodków publicznych w zakresie zbie&nym z 

zakresem projektu, a w przypadku projektu przewiduj%cego rozwój dzia!alno$ci 

medycznej lub zwi"kszenie potencja!u w tym zakresie, pod warunkiem zobowi%zania 

si" tego podmiotu do posiadania takiej umowy najpó*niej w kolejnym okresie 

kontraktowania $wiadcze# po zako#czeniu realizacji projektu.

Udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w 

ramach projektu finansowane s% ze 

$rodków publicznych w zakresie lub 

w zwi%zku z zakresem obj"tym wsparciem

Bezwzgl"dny

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu mo&e by' wykorzystywana wy!%cznie na rzecz udzielania 

$wiadcze# opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych (tj. projekty nie mog% s!u&y' $wiadczeniu 

us!ug medycznych poza publicznym systemem ubezpieczenia zdrowotnego).

Projekt jest realizowany wy!%cznie w podmiocie posiadaj%cym umow" o udzielanie $wiadcze# opieki 

zdrowotnej ze $rodków publicznych w zakresie zbie&nym z zakresem projektu, a w przypadku projektu 

przewiduj%cego rozwój dzia!alno$ci medycznej lub zwi"kszenie potencja!u w tym zakresie, pod warunkiem 

zobowi%zania si" tego podmiotu do posiadania takiej umowy najpó*niej w kolejnym okresie kontraktowania 

$wiadcze# po zako#czeniu realizacji projektu (P).

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zako#czeniu jego 

realizacji w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

4

Konkursy/ projekty pozakonkursowe nie mog% wspiera' ze $rodków UE zakupu 

wyrobów medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnych , je&eli wska*nik 

liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszka#ców w danym województwie 

jest wy&szy ni& $rednia dla Polski, z wyj%tkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie 

uzasadniony stopniem zu&ycia danego wyrobu medycznego lub zostanie wykazane, &e 

posiadany wyrób medyczny jest w pe!ni wykorzystywany (100+).

Zakup wyrobów medycznych 

analizowanych w mapach potrzeb 

zdrowotnych

Bezwzgl"dny

Projekt nie zak!ada wsparcia zakupu wyrobów medycznych, analizowanych w mapach potrzeb zdrowotnych (P), 

je&eli wska*nik liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszka#ców w województwie opolskim jest 

wy&szy ni& $rednia dla Polski, z wyj%tkiem sytuacji, gdy taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zu&ycia 

danego wyrobu medycznego lub zostanie wykazane, &e posiadany wyrób medyczny jest w pe!ni 

wykorzystywany (100%).

(P) analizatorów biochemicznych wieloparametrowych, gammakamer, litotrypterów, rezonansów 

magnetycznych, urz$dze# angiograficznych, tomografów komputerowych, echokardiografów (ultrasonografów 

kardiologicznych), mammografów, aparatów RTG z opcj$ naczyniow$ i obróbk$ cyfrow$, aparatów RTG z torem 

wizyjnym, aparatów HDR / PDR do brachyterapii, sto"ów operacyjnych, wskazanych w rozdziale po&wi%conym 

zasobom sprz%towym w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla województwa 

opolskiego, która zosta"a opublikowana na stronie http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ!CEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.10.K.4

Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszka)ców regionu



5

Zaplanowane w ramach projektu dzia!ania, w tym w szczególno$ci w zakresie zakupu 

wyrobów medycznych, s% uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego 

zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilo$', parametry 

wyrobu medycznego musz% by' adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot 

$wiadcze# opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, 

odpowiada' na zidentyfikowane deficyty poda&y $wiadcze#).

Zaplanowane w ramach projektu dzia!ania 

zosta!y uzasadnione 

z punktu widzenia rzeczywistego 

zapotrzebowania na dany produkt

Bezwzgl"dny

Wytworzona infrastruktura oraz zakupione wyroby medyczne, w tym ilo$' i parametry musz% by' adekwatne 

do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadcze# opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty 

medycznej, odpowiada' na zidentyfikowane deficyty poda&y $wiadcze#.

6

W przypadku projektu przewiduj%cego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca 

dysponuje lub zobowi%zuje si" do dysponowania najpó*niej w dniu zako#czenia okresu 

kwalifikowalno$ci wydatków okre$lonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadr% 

medyczn% odpowiednio wykwalifikowan% do obs!ugi wyrobów medycznych obj"tych 

projektem.

W przypadku projektu przewiduj%cego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca 

dysponuje lub zobowi%zuje si" do dysponowania najpó*niej w dniu zako#czenia okresu 

kwalifikowalno$ci wydatków okre$lonego w umowie o dofinansowanie projektu, 

infrastruktur% techniczn% niezb"dn% do instalacji i u&ytkowania wyrobów medycznych 

obj"tych projektem. 

Potencja! Wnioskodawcy 

w zakresie zarz%dzania wyrobami 

medycznymi (dotyczy projektów 

zak!adaj%cych zakup wyrobów medycznych) 

(P)

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie 

elementem kontroli w czasie realizacji 

projektu oraz po zako#czeniu jego realizacji 

w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

Bezwzgl"dny

W przypadku projektu przewiduj%cego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowi%zuje 

si" do dysponowania najpó*niej w dniu zako#czenia okresu kwalifikowalno$ci wydatków okre$lonego w 

umowie o dofinansowanie projektu, kadr% medyczn% odpowiednio wykwalifikowan% do obs!ugi wyrobów 

medycznych obj"tych projektem oraz infrastruktur% techniczn% niezb"dn% do instalacji i u&ytkowania wyrobów 

medycznych obj"tych projektem.

7

Do dofinansowania mo&e by' przyj"ty, z zastrze&eniem pkt I.6, wy!%cznie projekt 

posiadaj%cy pozytywn% opini" o celowo$ci inwestycji, o której mowa w ustawie 

o   $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych (zwan% 

dalej: OCI). W!a$ciwe Instytucje Zarz%dzaj%ce i Instytucje Po$rednicz%ce maj% 

obowi%zek zapewni', &e ww. opinia jest za!%czona do wniosku o  dofinansowanie.

Projekt posiada pozytywn% opini" o 

celowo$ci inwestycji (je$li dotyczy) (P)

(P) Zgodnie z Ustaw$ z dnia 21 lipca 2016 r. 

o zmianie ustawy o &wiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze &rodków 

publicznych oraz niektórych innych ustaw 

(Dz.U. 2016, poz. 1355).

Bezwzgl"dny

Do dofinansowania mo&e by' przyj"ty wy!%cznie projekt posiadaj%cy pozytywn% opini" o celowo$ci inwestycji 

(zwan% OCI), o której mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków 

publicznych. Opinia stanowi za!%cznik do wniosku o dofinansowanie.

OCI nie jest wymagana w przypadku projektów obejmuj%cych POZ. (P)

(P) Je!eli projekt obejmuje zakres szerszy ni! POZ, dla pozosta"ych zakresów zastosowanie maj$ zapisy ustawy o 

&wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodków publicznych.

1

Projekty nie zak!adaj% zwi"kszenia liczby !ó&ek szpitalnych � chyba, &e: 

- taka potrzeba wynika z danych, o których mowa w pkt I.5, lub

- projekt zak!ada konsolidacj" dwóch lub wi"cej oddzia!ów szpitalnych/ szpitali, przy 

czym liczba !ó&ek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie mo&e by' wi"ksza ni&  

suma !ó&ek w konsolidowanych oddzia!ach szpitalnych/ szpitalach (chyba, &e spe!niony 

jest warunek, o którym mowa w tirecie pierwszym) � dotyczy szpitali.

Projekt nie zak!ada zwi"kszenia liczby !ó&ek 

szpitalnych
Bezwzgl"dny

Projekt nie zak!ada zwi"kszenia liczby !ó&ek szpitalnych � chyba, &e: 

- taka potrzeba wynika z danych zawartych we w!a$ciwych mapach lub danych *ród!owych do ww. map 

dost"pnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdro&eniowych udost"pnionej 

przez Ministerstwo Zdrowia  (P) lub na podstawie sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni 

rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zosta!y uwzgl"dnione w obowi%zuj%cej mapie, 

lub

- projekt zak!ada konsolidacj" dwóch lub wi"cej oddzia!ów szpitalnych/szpitali, przy czym liczba !ó&ek 

szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie mo&e by' wi"ksza ni& suma !ó&ek w konsolidowanych oddzia!ach 

szpitalnych/szpitalach (chyba, &e spe!niony jest warunek, o którym mowa w tirecie pierwszym).

(P) Platforma dost%pna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

2

Projekty dotycz%ce oddzia!ów o charakterze zabiegowym mog% by' realizowane 

wy!%cznie na rzecz oddzia!u, w którym udzia! $wiadcze# zabiegowych we wszystkich 

$wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50+.

Minimalny udzia! $wiadcze# zabiegowych 

we wszystkich $wiadczeniach udzielanych 

na oddziale zabiegowym

Bezwzgl"dny

Projekt dotycz%cy oddzia!u o charakterze zabiegowym mo&e by' realizowany wy!%cznie na rzecz oddzia!u, w 

którym udzia! $wiadcze# zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co 

najmniej 50%.

Dotyczy wszystkich typów projektów � Zakres leczenia szpitalnego



3

Projekty dotycz%ce oddzia!ów o charakterze po!o&niczym mog% by' realizowane 

wy!%cznie przez  podmioty:

i) które zgodnie z prognoz% zapotrzebowania na placówki po!o&nicze przedstawion% w 

mapie potrzeb w zakresie ci%&y, porodu i po!ogu oraz opieki nad noworodkiem 

wykazuj% potencja! na przeprowadzenie minimum 400 porodów w 2020 r., lub 

ii) których funkcjonowanie jest niezb"dne zapewnienia szybkiego dost"pu do 

$wiadcze# po!o&niczych, tj. które jako jedyne zapewniaj% $wiadczenia w promieniu 40 

km lub 

iii) które w wyniku realizacji projektu b"d% przeprowadza' 400 porodów i jednocze$nie  

zmiana udzia!u porodów powik!anych w$ród wszystkich porodów b"dzie nie wi"ksza 

ni& zmiana ogólnopolska. 

Minimalna liczba porodów przyj"tych na 

oddziale po!o&niczym (dot. typu projektu 1)
Bezwzgl"dny

Projekt dotycz%cy oddzia!u o charakterze po!o&niczym mo&e by' realizowany wy!%cznie przez podmioty: 

- które zgodnie z prognoz% zapotrzebowania na placówki po!o&nicze przedstawion% w mapie potrzeb w zakresie 

ci%&y, porodu i po!ogu oraz opieki nad noworodkiem wykazuj% potencja! na przeprowadzenie minimum 400 

porodów w 2020 r., lub 

- których funkcjonowanie jest niezb"dne dla zapewnienia szybkiego dost"pu do $wiadcze# po!o&niczych, tj. 

które jako jedyne zapewniaj% $wiadczenia 

w promieniu 40 km lub 

- które w wyniku realizacji projektu b"d% przeprowadza' 400 porodów 

i jednocze$nie zmiana udzia!u porodów powik!anych w$ród wszystkich porodów b"dzie nie wi"ksza ni& zmiana 

ogólnopolska.

4
Projekty dotycz%ce oddzia!ów pediatrycznych  mog% by' realizowane wy!%cznie przez 

podmioty, które sprawozda!y co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym.

Minimalna liczba hospitalizacji oddziale 

pediatrycznym (dot. typu projektu 1)
Bezwzgl"dny

Projekt dotycz%cy oddzia!u pediatrycznego (P)  mo&e by' realizowany wy!%cznie przez podmioty, które 

sprawozda!y co najmniej 700 hospitalizacji na oddziale pediatrycznym (P).

(P) VIII cz"$' kodu resortowego: 4401

(P) VIII cz"$' kodu resortowego: 4401

1

Warunkiem realizacji wsparcia w zakresie opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w 

zakresie $wiadcze# piel"gnacyjnych i opieku#czych wykonywanych w ramach opieki 

d!ugoterminowej powinien by' rozwój zdeinstytucjonalizowych form opieki nad 

pacjentem.

Wp!yw na rozwój 

zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad 

pacjentem

Bezwzgl"dny

Projekt w zakresie opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadcze# piel"gnacyjnych i 

opieku#czych wykonywanych w ramach opieki d!ugoterminowej przyczynia si" do rozwoju 

zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem.

2

Instytucje Zarz%dzaj%ce i Instytucje Po$rednicz%ce planuj%c wsparcie powinnyo d%&y' 

do osi%gni"cia liczby miejsc opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych na rok 

2020 dla danego województwa. 

Wp!yw na zwi"kszenie liczby miejsc opieki 

paliatywnej i/lub hospicyjnej (P)

(P) Zgodnie z rekomendacjami Komitetu 

Steruj%cego ds. koordynacji interwencji EFSI 

w sektorze zdrowia IZ RPO WO 2014-2020, 

planuj%c wsparcie w ramach PI 9a, powinna 

d%&y' do osi%gni"cia liczby miejsc opieki 

paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych 

na rok 2020 w mapie potrzeb zdrowotnych 

w zakresie chorób uk!adu nerwowego 

(neurologicznych wieku podesz!ego) dla 

województwa opolskiego, tj. prognozowan% 

liczba miejsc paliatywno-hospicyjnych w 

2020 roku w województwie opolskim 

wynosi 

2 784.

Bezwzgl"dny
W ramach projektu wnioskodawca powinien d%&y' do osi%gni"cia liczby miejsc opieki paliatywnej i/lub 

hospicyjnej.

1

Projekty z zakresu onkologii nie mog% przewidywa':

- zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii � chyba, &e taka 

potrzeba wynika z danych, o których mowa w pkt I.5 oraz jedynie w miastach 

wskazanych we w!asciwej mapie,

- wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii � chyba, &e taki wydatek zostanie 

uzasadniony stopniem zu&ycia urz%dzenia, w tym w szczególno$ci gdy urz%dzenie ma 

wi"cej ni& 10 lat.

Potencja! $wiadcze# z zakresu radioterapii Bezwzgl"dny

W ramach poddzia!ania mo&liwy jest zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii, który 

powinien by' zainstalowany w Opolu � miejscowo$ci wskazanej w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie 

onkologii dla województwa opolskiego (je$li dotyczy) (P). 

W projekcie nie przewiduje si" wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii � chyba, &e taki wydatek 

zostanie uzasadniony stopniem zu&ycia urz%dzenia, w tym w szczególno$ci gdy urz%dzenie co do zasady ma 

wi"cej ni& 10 lat. Dla weryfikacji zasadno$ci wymiany akceleratora konieczne jest szczegó!owe uzasadnienie 

wraz ze stosown% dokumentacj%.

(P) Zakup maksymalnie 1 akceleratora liniowego do teleradioterapii mo!liwy jest w przypadku braku zakupu 

tego urz$dzenia z innych &rodków. Zgodnie z Map$ potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa 

opolskiego w roku 2025 w województwie opolskim powinny by' zainstalowane 4 przyspieszacze liniowe. W 

województwie opolskim w 2015 roku zainstalowane by"y 3 przyspieszacze liniowe (wszystkie w Opolu).

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii 

Dotyczy typu projektu 2 - Zakres opieki paliatywnej i/lub hospicyjnej oraz w zakresie %wiadcze) piel(gnacyjnych i opieku)czych wykonywanych w ramach opieki d#ugoterminowej



2

Projekty z zakresu onkologii nie mog% przewidywa':

- zwi"kszania liczby urz%dze# do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) � chyba, &e 

taka potrzeba wynika z danych, o których mowa w pkt I.5.

Potencja! $wiadcze# w diagnostyce 

Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)
Bezwzgl"dny Projekt nie mo&e przewidywa' zwi"kszania liczby urz%dze# do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET).

3

 Projekty z zakresu onkologii nie mog% przewidywa':

urz%dzenia.

Wymiana aparatu PET Bezwzgl"dny
W ramach projektu brak jest mo&liwo$ci wymiany aparatu PET - chyba, &e taki wydatek zostanie uzasadniony 

stopniem zu&ycia urz%dzenia.

4
Projekty z zakresu onkologii nie mog% przewidywa' utworzenia nowego o$rodka 

chemioterapii � chyba, &e taka potrzeba wynika z danych, o których mowa w pkt I.5

Realizacja $wiadcze# w zakresie 

chemioterapii
Bezwzgl"dny

W projekcie nie przewiduje si" dzia!a# dotycz%cych utworzenia nowego o$rodka realizuj%cego $wiadczenia w 

zakresie chemioterapii w województwie opolskim.

5

Projekty z zakresu onkologii zwi%zane z rozwojem us!ug medycznych lecznictwa 

onkologicznego w zakresie zabiegów chirurgicznych, w szczególno$ci dotycz%ce sal 

operacyjnych, mog% by' realizowane wy!%cznie przez podmiot leczniczy, który 

przekroczy! warto$' progow% (próg odci"cia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegów 

chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narz%dowej. Radykalne zabiegi 

chirurgiczne rozumiane s% zgodnie z list% procedur wg klasyfikacji ICD9 

zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów 

zamieszczon% na platformie.

Realizacja $wiadcze# us!ug medycznych 

lecznictwa onkologicznego w zakresie 

zabiegów chirurgicznych

Bezwzgl"dny

Projekty z zakresu onkologii zwi%zane z rozwojem us!ug medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie 

zabiegów chirurgicznych, 

w szczególno$ci dotycz%ce sal operacyjnych, mog% by' realizowane wy!%cznie przez podmiot leczniczy, który 

przekroczy! warto$' progow% (próg odci"cia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszcz"dzaj%cych zabiegów 

chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narz%dowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane s% 

zgodnie z list% procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach 

nowotworów zamieszczon% na platformie.

1

Projekty z zakresu kardiologii nie mog% przewidywa':

- zwi"kszenia liczby pracowni lub sto!ów hemodynamicznych � chyba, &e taka potrzeba 

wynika z danych o kórych mowa w pkt I.5, 

- wymiany sto!u hemodynamicznego � chyba, &e taki wydatek zostanie uzasadniony 

stopniem zu&ycia urz%dzenia.

Zasoby konieczne do realizacji $wiadcze# 

kardiologicznych
Bezwzgl"dny

W projekcie nie przewiduje si" zwi"kszenia liczby pracowni lub sto!ów hemodynamicznych,  wymiany sto!u 

hemodynamicznego � chyba, &e taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zu&ycia urz%dzenia.

2

Projekty z zakresu kardiologii nie mog% przewidywa': 

- utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego � chyba, &e taka potrzeba wynika z 

danych o kórych mowa w pkt I.5,

- utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego dla dzieci � chyba, &e taka potrzeba 

wynika z danych o kórych mowa w pkt I.5 nale&y odpowiednio uwzgl"dni' przypadki, &e 

mapa dopuszcza utworzenie jednego nowego o$rodka dla kilku województw i w takim 

przypadku, dla inwestycji wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu 

Steruj%cego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Realizacja $wiadcze# w zakresie 

kardiochirurgii.
Bezwzgl"dny

W projekcie nie przewiduje si" dzia!a# dotycz%cych utworzenia nowego o$rodka kardiochirurgicznego w 

województwie opolskim (w tym równie& dla dzieci).

1

W obszarze zaburze# psychicznych projekty realizowane w ramach Regionalnych 

Programów Operacyjnych musz% zawiera' dzia!ania na rzecz wsparcia form opieki 

psychiatrycznej innych ni& stacjonarne, tj. m. in. oddzia!ów dziennych lub 

ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespo!y leczenia 

$rodowiskowego).

Dzia!ania w obszarze zaburze# 

psychicznych
Bezwzgl"dny

Projekt realizowany w obszarze zaburze# psychicznych zawiera dzia!ania na rzecz wsparcia form opieki 

psychiatrycznej innych ni& stacjonarne, tj. m.in. oddzia!ów dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej 

(poradnie oraz zespo!y leczenia $rodowiskowego).

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii 

Dotyczy typu projektu 3 - Dotyczy poszczególnych grup chorobowych/form lecznictwa



1

Kryteria premiuj% projekty, które zak!adaj% dzia!ania ukierunkowane na przeniesienie 

$wiadcze# opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w 

tym poprzez:

- wprowadzenie lub rozwój opieki koordynowanej , lub

- rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczególno$ci 

$rodowiskowych form opieki  (projekt zawiera dzia!ania maj%ce na celu przej$cie od 

opieki instytucjonalnej do $rodowiskowej zgodnie z �Ogólnoeuropejskimi wytycznymi 

dotycz%cymi przej$cia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie 

lokalnych spo!eczno$ci� oraz z �Krajowym Programem Przeciwdzia!ania Ubóstwu i 

Wykluczeniu Spo!ecznemu 2020�).

Projekt wspiera przeniesienie akcentów z 

us!ug wymagaj%cych hospitalizacji na rzecz 

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

(AOS), jak równie& wspiera rozwój opieki 

koordynowanej, 

z uwzgl"dnieniem $rodowiskowych form 

opieki (nie dotyczy typu projektu nr 4)

punktowane

waga 3

Dzia!ania ukierunkowane na przeniesienie $wiadcze# opieki zdrowotnej 

z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS s% realizowane poprzez:

2 pkt � wprowadzenie lub rozwój opieki koordynowanej (P)=

2 pkt � rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, 

w szczególno$ci $rodowiskowych form opieki (P)  (projekt zawiera dzia!ania maj%ce na celu przej$cie od opieki 

instytucjonalnej do $rodowiskowej zgodnie 

z �Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotycz%cymi przej$cia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na 

poziomie lokalnych spo!eczno$ci� oraz z �Krajowym Programem Przeciwdzia!ania Ubóstwu i Wykluczeniu 

Spo!ecznemu 2020�)=

1 pkt � pozosta!e dzia!ania=

0 pkt � projekt nie przewiduje dzia!a# ukierunkowanych na przeniesienie $wiadcze# opieki zdrowotnej z 

poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ 

i AOS.

(P) Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 

opieka koordynowana rozumiana jest jako rozwi%zania organizacyjne (procesowe i technologiczne) maj%ce na 

celu popraw" efektów zdrowotnych (outcomes) poprzez przezwyci"&anie fragmentacji procesu leczenia 

(dostawy � udzielania � us!ug zdrowotnych) w wyniku zarz%dzania i koordynacji procesem udzielania (dostawy) 

us!ug zdrowotnych w oparciu o zasad" ci%g!o$ci leczenia pacjenta (continuum of care). Podstaw% 

funkcjonowania systemu opieki koordynowanej jest wprowadzenie rozwi%za# koncentruj%cych si" nie na liczbie 

(output) jednostkowych $wiadcze# zdrowotnych udzielanych pacjentowi na ró&nych poziomach systemu 

ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale koncentruj%cych si" na instrumentach zapewniaj%cych kontynuacj" 

procesu leczenia i osi%ganiu optymalnych efektów (outcomes) interwencji medycznych.

(P) Zgodnie z zapisami Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, 

podrozdzia! 6.3.2.2.

2

Kryteria premiuj% projekty realizowane przez podmioty, które zrealizowa!y, realizuj% 

lub planuj% realizacj" dzia!a# konsolidacyjnych lub podj"cie innych form wspó!pracy z 

podmiotami udzielaj%cymi $wiadcze# opieki zdrowotnej, w tym w ramach modelu 

opieki koordynowanej.

Projekt przewiduje dzia!ania konsolidacyjne 

lub inne formy wspó!pracy podmiotów 

leczniczych

punktowane

waga 3

Punkty przyznaje si" w zale&no$ci od rodzaju dzia!a#, w tym w ramach modelu opieki koordynowanej:

2 pkt � projekt realizowany przez podmioty, które zrealizowa!y, realizuj% lub planuj% realizacj" dzia!a# 

konsolidacyjnych;

2 pkt � projekt przewiduje podj"cie innych form wspó!pracy z podmiotami udzielaj%cymi $wiadcze# opieki 

zdrowotnej; 

0 pkt � projekt nie przewiduje dzia!a# konsolidacyjnych lub innych form wspó!pracy podmiotów leczniczych.

3
Kryteria premiuj% projekty realizowane przez podmioty posiadaj%ce wysok% 

efektywno$' finansow%. 

Projekt jest realizowany przez podmioty, 

które wykazuj% wysok% efektywno$' 

finansow%

punktowane

waga 2

Ocenie podlega efektywno$' finansowa podmiotu na podstawie analizy sytuacji finansowej 

wnioskodawcy/operatora z projektem. Stanowi ona element Analizy trwa!o$ci finansowej przedstawionej w 

Studium Wykonalno$ci Inwestycji. Analiza przep!ywów pieni"&nych powinna wykaza', &e beneficjent/operator z 

projektem jest w stanie efektywnie wykorzysta' dotacj" po zamkni"ciu drugiego roku obrachunkowego po 

uruchomieniu inwestycji, tj. finansowym zako#czeniu realizacji projektu.

Punkty przyznaje si" na podstawie warto$ci nast"puj%cych wska*ników wykazanych po zamkni"ciu drugiego 

roku obrachunkowego po uruchomieniu inwestycji:

1 pkt � wska*nik bie&%cej p!ynno$ci finansowej > aktywa bie&%ce / zobowi%zania bie&%ce ? 1,3 (pod warunkiem, 

&e wska*nik @ 1,2 w pe!nym zamkni"tym roku w momencie sk!adania wniosku o dofinansowanie)=

1 pkt � 0,4 G wska*nik zad!u&enia ogó!em > zad!u&enie ogó!em (z rezerwami) / (pasywa razem) G 0,6 (pod 

warunkiem, &e wska*nik @ 0,2 w pe!nym zamkni"tym roku w momencie sk!adania wniosku o dofinansowanie)=

1 pkt � wska*nik pokrycia zobowi%za# odsetkowych > (zysk brutto Q odsetki)/ odsetki @ 1,2 (pod warunkiem, &e 

wska*nik @ 1 w pe!nym zamkni"tym roku 

w momencie sk!adania wniosku o dofinansowanie).

Przyznane wy&ej punkty s% sumowane. Projekty nie spe!niaj%ce ww. warunków otrzymuj% 0 pkt.

Dotyczy wszystkich typów projektów



4

Kryteria premiuj% projekty, które zak!adaj% dzia!ania komplementarne do dzia!a# w 

innych projektach finansowanych ze $rodków UE (równie& realizowanych we 

wcze$niejszych okresach programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

Projekt jest komplementarny (P) do innych 

projektów finansowanych ze $rodków UE 

(równie& realizowanych we wcze$niejszych 

okresach programowania), ze $rodków 

krajowych lub innych *róde!

(P) Komplementarno&' polityk, strategii, 

programów, dzia"a#, projektów to ich 

dope"nianie si% prowadz$ce do realizacji 

okre&lonego celu. Podkre&li' nale!y, !e do 

uznania dzia"a# czy projektów za 

komplementarne nie jest wystarczaj$ce 

spe"nienie przes"anki takiego samego lub 

wspólnego celu, gdy! ten warunek mo!e 

by' wype"niony w odniesieniu do projektów 

konkuruj$cych ze sob$. Warunkiem 

koniecznym do okre&lenia 

dzia"a#/projektów jako komplementarne 

jest ich uzupe"niaj$cy si% charakter, 

wykluczaj$cy powielanie si% dzia"a#.

punktowane

waga 2

Ocenie podlega komplementarno$' projektu z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

2 pkt � projekt wykazuje komplementarno$' z dwoma lub wi"cej innymi projektami finansowanymi ze $rodków 

UE (równie& realizowanych we wcze$niejszych okresach programowania), ze $rodków krajowych lub innych 

*róde!.

1 pkt � projekt wykazuje komplementarno$' z jednym innym projektem finansowanym ze $rodków UE (równie& 

realizowanym we wcze$niejszych okresach programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

0 pkt � projekt nie wykazuje komplementarno$ci.

5

Kryteria premiuj% projekty zak!adaj%ce rozwi%zania przyczyniaj%ce si" do poprawy 

efektywno$ci energetycznej, w szczególno$ci do obni&enia zu&ycia energii lub 

efektywniejszego jej wykorzystywania lub zmniejszenia energoch!onno$ci obiektu.

Projekt przewiduje rozwi%zania 

przyczyniaj%ce si" do poprawy 

efektywno$ci energetycznej

punktowane

waga 1

Ocenie podlega czy projekt przewiduje zastosowanie rozwi%za# zmniejszaj%cych zu&ycie energii lub 

efektywniejszego jej wykorzystania lub zmniejszenia energoch!onno$ci obiektu w nast"puj%cych zakresach:

2 pkt � wykorzystanie instalacji OZE=

1 pkt � zastosowanie pozosta!ych rozwi%za#, w tym termomodernizacja=

0 pkt � w projekcie nie przewidziano dzia!a# przyczyniaj%cych si" do poprawy efektywno$ci energetycznej. 

Przyznane wy&ej punkty s% sumowane.

6

Kryteria premiuj% projekty zak!adaj%ce rozwi%zania przyczyniaj%ce si" do 

upowszechnienia stosowania usprawnie# dla osób z niepe!nosprawno$ciami i 

niesamodzielnych.

Kryteria premiuj% projekty, w których wsparta infrastruktura b"dzie dostosowana � 

zgodnie z koncepcj% uniwersalnego projektowania � do potrzeb osób z ró&nymi 

formami niepe!nosprawno$ci.

Projekt uwzgl"dnia usprawnienia dla osób z 

niepe!nosprawno$ciami 

i niesamodzielnych

punktowane

waga 1

Ocenie podlega czy projekt zak!ada rozwi%zania przyczyniaj%ce si" do upowszechnienia stosowania usprawnie# 

w zakresie dostosowania infrastruktury i/lub wyrobu medycznego dla osób z niepe!nosprawno$ciami i 

niesamodzielnych.

1 pkt � w projekcie planuje si" wprowadzi' dodatkowe rozwi%zania architektoniczne obiektów podmiotów 

leczniczych inne ni& obligatoryjnie wynikaj%ce z przepisów reguluj%cych dostosowanie budynków do potrzeb 

osób 

z niepe!nosprawno$ciami, które znajduj% si" w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane oraz 

Rozporz%dzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim 

powinny odpowiada' budynki 

i ich usytuowanie.

1 pkt � w projekcie planuje si" wprowadzi' usprawnienia w zakresie zakupywanego wyrobu medycznego i/lub 

przyczyniaj%ce si" do poprawy korzystania z us!ug medycznych przez osoby z niepe!nosprawno$ciami 

i niesamodzielne.

0 pkt � projekt nie uwzgl"dnia ww. rozwi%za# i usprawnie#. 

Przyznane wy&ej punkty s% sumowane.



1

Kryteria premiuj% projekty realizowane przez podmioty posiadaj%ce zatwierdzony przez 

podmiot tworz%cy program restrukturyzacji, zawieraj%cy dzia!ania prowadz%ce do 

poprawy ich efektywno$ci � dotyczy szpitali.

Projekt realizowany przez podmiot(y) 

posiadaj%cy(e) zatwierdzony przez podmiot 

tworz%cy program restrukturyzacji, 

zawieraj%cy dzia!ania prowadz%ce do 

poprawy ich efektywno$ci b%d* nie 

wymagaj%cy(e) programu restrukturyzacji

punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt przewiduje dzia!ania w zakresie poprawy efektywno$ci podmiotu leczniczego na 

podstawie programu restrukturyzacji zatwierdzonego przez jego podmiot tworz%cy.

2 pkt � podmiot za!%czy! program restrukturyzacji zawieraj%cy dzia!ania prowadz%ce do poprawy jego 

efektywno$ci b%d* podmiot nie wymaga programu restrukturyzacji. 

0 pkt � podmiot nie za!%czy! programu restrukturyzacji. 

2

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, w których odsetek 

hospitalizacji poni&ej 4 dni jest wy&szy ni& warto$' tego wska*nika dla województwa, 

którym towarzyszy jednocze$nie wysoki odsetek bardziej obci%&onych pacjentów, tzn. 

suma udzia!u pacjentów ze wspó!czynnikiem wielochorobowo$ci �wysokim� i �bardzo 

wysokim� u danego $wiadczeniodawcy jest wy&sza ni& suma tych wspó!czynników dla 

danego województwa.

Hospitalizacja pacjentów
punktowane

waga 2

2 pkt � projekt realizowany jest przez podmiot, w którym odsetek hospitalizacji poni&ej 4 dni jest wy&szy ni& 

warto$' tego wska*nika dla województwa, którym towarzyszy jednocze$nie wysoki odsetek bardziej 

obci%&onych pacjentów, tzn. suma udzia!u pacjentów ze wspó!czynnikiem wielochorobowo$ci �wysokim� i 

�bardzo wysokim� u danego $wiadczeniodawcy jest wy&sza ni& suma tych wspó!czynników dla województwa 

opolskiego.

0 pkt � brak spe!nienia ww. warunku.

3

Kryteria dotycz%ce oddzia!ów o charakterze zabiegowym premiuj% projekty dotycz%ce 

oddzia!ów, w których udzia! $wiadcze# zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach 

udzielanych na tym oddziale wynosi powy&ej 75+.

Udzia! $wiadcze# zabiegowych we 

wszystkich $wiadczeniach udzielanych na 

oddzia!ach o charakterze zabiegowym

punktowane

waga 2

2 pkt � projekt dotyczy oddzia!ów o charakterze zabiegowym, 

w których udzia! $wiadcze# zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tych oddzia!ach wynosi 

powy&ej 75+ 

0 pkt � projekt dotyczy oddzia!ów o charakterze zabiegowym, 

w których udzia! $wiadcze# zabiegowych we wszystkich $wiadczeniach udzielanych na tych oddzia!ach jest 

równy lub wynosi poni&ej 75+.

4

Kryteria dotycz%ce oddzia!ów o charakterze zachowawczym premiuj% projekty 

dotycz%ce oddzia!ów, w których udzia! przyj"' w trybie nag!ym we wszystkich 

przyj"ciach wynosi powy&ej 30+

Udzia! przyj"' w trybie nag!ym we 

wszystkich przyj"ciach na oddzia!ach 

o charakterze zachowawczym

punktowane

waga 1

Premiowane b"d% projekty dotycz%ce oddzia!ów o charakterze zachowawczym, w których udzia! przyj"' w 

trybie nag!ym we wszystkich przyj"ciach wynosi powy&ej 30+.

3 pkt �  @ 70+

2 pkt �  @ 50+ oraz Y 70+

1 pkt �  @ 30+ oraz Y 50+

0 pkt �  Y 30+

5

Kryteria premiuj% projekty, które przyczyniaj% si" do koncentracji wykonywania 

zabiegów kompleksowych , w przypadku gdy na oddziale s% wykonywane takie zabiegi. 

Oznacza to, &e projekt jest premiowany w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz 

oddzia!u, który realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegów rocznie lub ww. 

warto$' progowa (próg odci"cia) zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu. 

Koncentracja wykonywania zabiegów 

kompleksowych (P) na oddziale

(P) Zabiegi kompleksowe, tj. typ zabiegów 

zdefiniowany zgodnie z grupami 

wyró!nionymi w ramach Jednorodnych 

Grup Pacjentów.

punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt przyczynia si" do koncentracji wykonywania zabiegów kompleksowych w przypadku 

gdy na oddziale s% wykonywane takie zabiegi. 

2 pkt � projekt jest realizowany na rzecz oddzia!u, który realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegów 

rocznie lub ww. warto$' progowa (próg odci"cia) zostanie przekroczona w wyniku realizacji projektu.

0 pkt � projekt nie obejmuje oddzia!u, który realizuje/ b"dzie realizowa! co najmniej 60 kompleksowych 

zabiegów rocznie.

6

Kryteria premiuj% projekty dotycz%ce oddzia!ów, dla których u danego 

$wiadczeniodawcy wska*nik ob!o&enia standardowego !ó&ek  w oddzia!ach 

pediatrycznych jest wy&szy ni& 70+, natomiast w pozosta!ych oddzia!ach jest wy&szy ni& 

85%.

Wska*nik ob!o&enia standardowego !ó&ek 

(P) (dot. typu projektu 1)

(P) Wska*nik ob"o!enia standardowego 

"ó!ek liczony wed"ug wzoru:

liczba osobodni zrealizowana na danym 

oddziale, rozumiana jako ró!nica daty 

ko#ca i pocz$tku pobytu na oddziale

              (+ 1 dzie# w przypadku pobytu, w 

którym data przyj%cia jest równa)

         ________________________   x 100%

liczba dni dzia"alno&ci oddzia"u w ci$gu 

roku pomno!ona przez liczb% "ó!ek 

sprawozdanych na oddziale (dane 

pochodz$ z RPWDL)

punktowane

waga 2

2 pkt � projekt dotyczy oddzia!ów, dla których u danego $wiadczeniodawcy wska*nik ob!o&enia standardowego 

!ó&ek w oddzia!ach pediatrycznych jest wy&szy ni& 70+, natomiast w pozosta!ych oddzia!ach jest wy&szy ni& 

85%.

0 pkt � brak spe!nienia ww. warunku.

Dotyczy wszystkich typów projektów � Zakres leczenia szpitalnego



7

Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie opieki nad matk% i dzieckiem premiuj% 

projekty realizowane w oddzia!ach neonatologicznych zlokalizowanych w podmiotach 

wysokospecjalistycznych � dotyczy szpitali.

Projekt w zakresie opieki nad matk% 

i dzieckiem realizowany w oddzia!ach 

neonatologicznych (dot. typu projektu 1)

punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt w zakresie opieki nad matk% i dzieckiem realizowany jest w oddzia!ach 

neonatologicznych zlokalizowanych 

w podmiotach wysokospecjalistycznych z nast"puj%cym poziomem referencyjnym:

3 pkt - trzeci poziom referencyjny;

2 pkt - drugi poziom referencyjny;

1 pkt - pierwszy poziom referencyjny;

0 pkt � brak spe!nienia ww. warunków.

8

Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie chorób uk!adu oddechowego premiuj% 

projekty przewiduj%ce przesuni"cie $wiadcze# z oddzia!u gru*licy lub chorób p!uc 

do oddzia!ów chorób wewn"trznych (z wy!%czeniem o$rodków specjalizuj%cych si" 

w diagnostyce pulmonologicznej, w szczególno$ci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu 

specjalistycznych schorze# pulmonologicznych) � dotyczy szpitali.

Przesuni"cie $wiadcze# z oddzia!u gru*licy 

lub chorób p!uc do oddzia!ów chorób 

wewn"trznych (dot. typu projektu 3)

punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt w zakresie chorób uk!adu oddechowego przewiduje przesuni"cie $wiadcze# z 

oddzia!u gru*licy lub chorób p!uc do oddzia!ów chorób wewn"trznych (z wy!%czeniem o$rodków 

specjalizuj%cych si" w diagnostyce pulmonologicznej, w szczególno$ci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu 

specjalistycznych schorze# pulmonologicznych).

2 pkt � projekt przewiduje przesuni"cie $wiadcze# z oddzia!u gru*licy lub chorób p!uc do oddzia!ów chorób 

wewn"trznych.

0 pkt � projekt nie przewiduje przesuni"cie $wiadcze# z oddzia!u gru*licy lub chorób p!uc do oddzia!ów chorób 

wewn"trznych.

1

Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie onkologii premiuj% projekty realizowane przez 

podmioty, które zapewniaj% lub b"d% zapewnia' najpó*niej w kolejnym okresie 

kontraktowania $wiadcze# opieki zdrowotnej po zako#czeniu realizacji projektu, 

kompleksow% opiek" onkologiczn%, rozumian% jako: 

- udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych, 

oprócz zakresów onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w  

minimum 2 innych zakresach w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym 

profilu, oraz

- udokumentowan% koordynacj", w tym dost"p do $wiadcze# chemioterapii i 

radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworów 

leczonych z  wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

Kompleksowo$' opieki onkologicznej
punktowane

waga 2

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, które zapewniaj% lub b"d% zapewnia' najpó*niej w 

kolejnym okresie kontraktowania $wiadcze# opieki zdrowotnej po zako#czeniu realizacji projektu, 

kompleksow% opiek" onkologiczn%, rozumian% jako: 

- udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodków publicznych, oprócz zakresów 

onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach w ramach 

lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, oraz

- udokumentowan% koordynacj", w tym dost"p do $wiadcze# chemioterapii 

i radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworów leczonych z wykorzystaniem 

medycyny nuklearnej.

1 pkt � projekt zapewnia kompleksow% opiek" onkologiczn%.

0 pkt � projekt nie zapewnia kompleksowej opieki onkologicznej.

2

Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie onkologii premiuj% projekty zak!adaj%ce 

dzia!ania przyczyniaj%ce si" do:

- zwi"kszenia wykrywalno$ci tych nowotworów, dla których struktura stadiów jest 

najmniej korzystna w danym regionie lub

- w zakresie chemioterapii � zwi"kszenia udzia!u $wiadcze# z ww. zakresu w trybie 

jednodniowym lub ambulatoryjnym, lub

- wcze$niejszego wykrywania nowotworów z!o$liwych, np. poprzez premiowanie 

projektów realizowanych w podmiotach, które wdra&aj% programy profilaktyczne w  

powiatach, w których dane dotycz%ce epidemiologii (np. standaryzowany wspó!czynnik 

chorobowo$ci) wynikaj%ce z danych, o których mowa w pkt I.5 s% najwy&sze w danym 

województwie.

Obszary interwencji
punktowane

waga 1

Premiowane b"d% projekty zak!adaj%ce dzia!ania przyczyniaj%ce si" do:

1 pkt � zwi"kszenia wykrywalno$ci nowotworów, dla których struktura stadiów jest najmniej korzystna w 

danym regionie,

1 pkt � w zakresie chemioterapii � zwi"kszenia udzia!u $wiadcze# z ww. zakresu 

w trybie jednodniowym lub ambulatoryjnym, 

1 pkt � wcze$niejszego wykrywania nowotworów z!o$liwych, np. poprzez projekty realizowane w podmiotach, 

które wdra&aj% programy profilaktyczne w powiatach, 

w których dane dotycz%ce epidemiologii (np. standaryzowany wspó!czynnik chorobowo$ci) wynikaj%ce z danych 

zawartych we w!a$ciwych mapach lub danych *ród!owych do ww. map dost"pnych na internetowej platformie 

danych Baza Analiz Systemowych i Wdro&eniowych udost"pnionej przez Ministerstwo Zdrowia (P) lub na 

podstawie sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane 

wymagane do oceny projektu nie zosta!y uwzgl"dnione w obowi%zuj%cej mapie s% najwy&sze w danym 

województwie.

0 pkt � projekt nie zak!ada ww. dzia!a#. 

Przyznane wy&ej punkty s% sumowane.

(P) Platforma dost%pna pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii



1
Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie kardiologii premiuj% projekty, które zak!adaj% 

wsparcie w zakresie zwi"kszenia dost"pu do rehabilitacji kardiologicznej.
Dost"p do rehabilitacji kardiologicznej.

punktowane

waga 2

Premiowane b"d% projekty, które zak!adaj% wsparcie w zakresie zwi"kszenia dost"pu do rehabilitacji 

kardiologicznej.

1 pkt � projekt zapewnia zwi"kszenie dost"pu do rehabilitacji kardiologicznej. 

0 pkt � projekt nie zapewnia zwi"kszenia dost"pu do rehabilitacji kardiologicznej.

2

Kryteria dotycz%ce projektów w zakresie kardiologii premiuj% projekty realizowane 

przez podmioty, które zapewniaj% lub b"d% zapewnia' najpó*niej w kolejnym okresie 

kontraktowania $wiadcze# opieki zdrowotnej po zako#czeniu realizacji projektu, 

kompleksow% opiek" kardiologiczn% rozumian% jako udzielanie $wiadcze# 

finansowanych ze $rodków publicznych w ramach posiadanego:

- oddzia!u rehabilitacji kardiologicznej/ oddzia!u dziennego rehabilitacji kardiologicznej, 

lub

- pracowni elektrofizjologii wykonuj%cej leczenie zaburze# rytmu, lub 

- oddzia!u kardiochirurgii, gdzie wykonywane s% wysokospecjalistyczne $wiadczenia 

opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach spo$ród zakresów wymienionych w  lp. 7 

� 13 za!%cznika do rozporz%dzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w 

sprawie $wiadcze# gwarantowanych z zakresu $wiadcze# wysoko-specjalistycznych 

oraz warunków ich realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958).

Kompleksowo$' us!ug w ramach oddzia!u/ 

pracowni

punktowane

waga 2

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, które zapewniaj% lub b"d% zapewnia' najpó*niej w 

kolejnym okresie kontraktowania $wiadcze# opieki zdrowotnej po zako#czeniu realizacji projektu, 

kompleksow% opiek" kardiologiczn% rozumian% jako udzielanie $wiadcze# finansowanych ze $rodków 

publicznych 

w ramach posiadanego:

1 pkt � oddzia!u rehabilitacji kardiologicznej/ oddzia!u dziennego rehabilitacji kardiologicznej=

1 pkt � pracowni elektrofizjologii wykonuj%cej leczenie zaburze# rytmu= 

1 pkt � oddzia!u kardiochirurgii, gdzie wykonywane s% wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w 

co najmniej 2 zakresach spo$ród zakresów wymienionych w lp. 7 � 13 za!%cznika do rozporz%dzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 

12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadcze# gwarantowanych z zakresu $wiadcze# wysoko-specjalistycznych oraz 

warunków ich realizacji  (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958)=

0 pkt � brak w projekcie spe!nienia ww. warunków.

Przyznane wy&ej punkty s% sumowane.

1

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% 

opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie powiatów, w których wska*nik liczby 

$wiadcze# lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludno$ci jest wy&szy ni& 

warto$' dla województwa.

Liczba $wiadcze# lekarza POZ na 10 tys. 

ludno$ci

punktowane

waga 2

Projekt realizowany przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie 

powiatów, w których wska*nik liczby $wiadcze# lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludno$ci:

2 pkt � jest wy&szy ni& warto$' dla województwa opolskiego=

0 pkt � jest równy lub ni&szy ni& warto$' dla województwa opolskiego.

2

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% 

opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie powiatów, w których udzia! $wiadcze# 

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie wiekowej 0-5 

lat oraz 65Q jest wy&szy ni& odpowiednie warto$ci dla województwa.

Udzia! $wiadcze# lekarzy POZ udzielanych 

pacjentom w grupie wiekowej 0-5 lat oraz 

65+

punktowane

waga 2

Projekt realizowany przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie 

powiatów, w których udzia! $wiadcze# lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom w grupie 

wiekowej 0-5 lat oraz 65+:

2 pkt � jest wy&szy ni& odpowiednie warto$ci dla województwa opolskiego=

0 pkt � jest równy lub ni&szy ni& odpowiednie warto$ci dla województwa opolskiego.

3

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% 

opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie powiatów, w których wska*nik 

wykorzystania nag!ej opieki medycznej  jest poni&ej $redniej dla województwa lub które 

zobowi%&% si" do osi%gniecia w wyniku realizacji projektu warto$ci ni&szej ni& warto$' 

dla województwa

Wska*nik wykorzystania nag!ej opieki 

medycznej w ramach POZ

punktowane

waga 2

Projekt realizowany przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% opiek" zdrowotn% znajduj%ce si" na terenie 

powiatów, w których:

2 pkt � wska*nik wykorzystania nag!ej opieki medycznej (P)  jest poni&ej $redniej dla województwa opolskiego 

lub które zobowi%&% si" do osi%gni"cia w wyniku realizacji projektu warto$ci ni&szej ni& warto$' dla 

województwa opolskiego =

0 pkt � wska*nik wykorzystania nag!ej opieki medycznej równy lub wy&szy od $redniej dla województwa 

opolskiego (P).

(P) Wska*nik wykorzystania nag"ej opieki medycznej definiuje si% jako liczb% pacjentów, którzy byli zapisani do 

danego &wiadczeniodawcy POZ, zg"osili si% do szpitalnego oddzia"u ratunkowego, izby przyj%' lub Opieki Nocnej 

i 7wi$tecznej i w ci$gu 2 dni od wizyty nie byli hospitalizowani, przeliczon$ na 100 pacjentów zapisanych do 

danego POZ.

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zako#czeniu jego 

realizacji w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii

Dotyczy projektów z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 



4
Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% 

opiek" zdrowotn%, w których realizowane s% programy profilaktyczne. 

Realizacja programów profilaktycznych 

przez podmioty POZ

punktowane

waga 2

2 pkt �  projekt realizowany przez podmioty $wiadcz%ce podstawow% opiek" zdrowotn%, w których realizowane 

s% programy profilaktyczne.

0 pkt � brak realizacji programów profilaktycznych w ramach projektu realizowanego przez podmioty 

$wiadcz%ce podstawow% opiek" zdrowotn%.

5
Kryteria premiuj% projekty przyczyniaj%ce si" do zwi"kszenia jako$ci lub dost"pno$ci do 

diagnozy i terapii pacjentów w warunkach ambulatoryjnych.

Zwi"kszenie jako$ci lub dost"pno$ci do 

diagnozy i terapii pacjentów w warunkach 

ambulatoryjnych

punktowane

waga 2

2 pkt � projekt przyczynia si" do zwi"kszenia jako$ci lub dost"pno$ci do diagnozy i terapii pacjentów w 

warunkach ambulatoryjnych.

0 pkt � projekt nie przyczynia si" do zwi"kszenia jako$ci lub dost"pno$ci do diagnozy i terapii pacjentów w 

warunkach ambulatoryjnych.

6
Premiowane b"d% projekty realizowane na rzecz typu poradni , dla których liczba porad 

na 100 tys. ludno$ci w danym województwie jest mniejsza ni& warto$' dla Polski.

Liczba porad na 100 tys. ludno$ci w danym 

typie poradni

punktowane

waga 2

Projekt realizowany na rzecz typu poradni (P), dla których liczba porad na 100 tys. ludno$ci w województwie 

opolskim:

2 pkt �  jest mniejsza ni& warto$' dla Polski=

0 pkt - jest równa lub wi"ksza ni& warto$' dla Polski.

(P) Definiowanego wg VIII cz%&ci kodu resortowego.

1

W obszarze zaburze# psychicznych premiowane b"d% projekty realizowane przez 

podmioty, które zapewniaj% (lub które zobowi%&% si" do zapewnienia w wyniku 

realizacji projektu)  kompleksow% opiek" psychiatryczn%, obejmuj%c% swoim zakresem 

podmiot udzielaj%cy $wiadcze# w pi"ciu formach leczenia: oddzia! dzienny , poradnia , 

izba przyj"'  lub szpitalny oddzia! ratunkowy , oddzia! ca!odobowy , zespó! leczenia 

$rodowiskowego  na terenie jednego powiatu lub powiatów s%siaduj%cych.

Kompleksowo$' opieki psychiatrycznej
punktowane

waga 1

2 pkt � projekt w obszarze zaburze# psychicznych realizowany przez podmioty, które zapewniaj% (lub które 

zobowi%&% si" do zapewnienia w wyniku realizacji projektu) (P) kompleksow% opiek" psychiatryczn%, 

obejmuj%c% swoim zakresem podmiot udzielaj%cy $wiadcze# w pi"ciu formach leczenia: oddzia! dzienny (P), 

poradnia (P), izba przyj"' (P) lub szpitalny oddzia! ratunkowy (P), oddzia! ca!odobowy (P), zespó! leczenia 

$rodowiskowego  (P) na terenie jednego powiatu lub powiatów s%siaduj%cych.

0 pkt � projekt w obszarze zaburze# psychicznych nie zapewnia kompleksowej opieki psychiatrycznej.

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zako#czeniu jego 

realizacji w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

(P) VIII cz%&' kodu resortowego: 2;00, 2;02, 2;04, 2;06, 2;10.

(P) VIII cz%&' kodu resortowego: 1;00, 1;02, 1;04, 1;06, 1;10, 1;50, 1;90.

(P)VIII cz%&' kodu resortowego: 4900.

(P) VIII cz%&' kodu resortowego: 3300.

(P) VIII cz%&' kodu resortowego: 4;00, 4;02, 4;04, 4;10, 4;12, 4;14, 4;16.

(P) VIII cz%&' kodu resortowego: 2;30, 2;32.

2

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, które zapewniaj% (lub które 

zobowi%&% si" do zapewnienia w wyniku realizacji projektu)  dost"p do ró&norodnych 

form opieki rehabilitacyjnej.

Ró&norodno$' form opieki rehabilitacyjnej
punktowane

waga 1

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, które zapewniaj% (lub które zobowi%&% si" do 

zapewnienia w wyniku realizacji projektu)  (P) dost"p do ró&norodnych form opieki rehabilitacyjnej.

1 pkt � dost"p do ró&norodnych form opieki rehabilitacyjnej.

0 pkt � dost"p do jednej formy opieki rehabilitacyjnej.

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zako#czeniu jego 

realizacji w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

3

Premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty, które zobowi%&% si" do 

zwi"kszenia udzia!u pacjentów rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji 

projektu

Zwi"kszenie udzia!u pacjentów 

rehabilitowanych po hospitalizacji

punktowane

waga 1

2 pkt � projekt realizowany przez podmioty, które zobowi%&% si" do zwi"kszenia udzia!u pacjentów 

rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku realizacji projektu (P). 

0 pkt � brak zobowi%zania si" podmiotu do zwi"kszenia udzia!u pacjentów rehabilitowanych po hospitalizacji.

(P) Spe"nienie tego warunku b%dzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zako#czeniu jego 

realizacji w ramach tzw. kontroli trwa"o&ci.

4

W zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadcze# 

piel"gnacyjnych i opieku#czych wykonywanych w ramach opieki d!ugoterminowej  

premiowane b"d% projekty realizowane przez podmioty znajduj%ce si" na terenie 

powiatów, w których dotychczas nie by!y udzielane $wiadczenia w tym zakresie.

Obszar udzielania $wiadcze# w zakresie 

opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w 

zakresie $wiadcze# piel"gnacyjnych i 

opieku#czych wykonywanych w ramach 

opieki d!ugoterminowej

punktowane

waga 1

Projekt w zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej oraz w zakresie $wiadcze# piel"gnacyjnych i opieku#czych 

wykonywanych w ramach opieki d!ugoterminowej: 

2 pkt � realizowany przez podmioty znajduj%ce si" na terenie powiatów, w których dotychczas nie by!y 

udzielane $wiadczenia w tym zakresie.

0 pkt � realizowany przez podmioty znajduj%ce si" na terenie powiatów, w których dotychczas by!y udzielane 

$wiadczenia w tym zakresie.

Dotyczy poszczególnych grup chorobowych/form lecznictwa



3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1 Bezwzgl"dny
Ocenie podlega zgodno$' projektu z Planem dzia!a# w sektorze zdrowia (opracowanym na dany rok) 

uzgodnionym przez Komitet Steruj%cy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

2 Bezwzgl"dny

Wspierane b"d% mi"dzy innymi projekty polegaj%ce na przeprowadzeniu niezb"dnych, z punktu widzenia 

udzielania $wiadcze# zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania 

infrastruktury do potrzeb osób starszych 

i z niepe!nosprawno$ciami, a tak&e wyposa&eniu w sprz"t medyczny oraz � jako element projektu � 

rozwi%zaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprz"t). Zmianie nie mog% ulec takie parametry obiektu 

budowlanego, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysoko$', d!ugo$', szeroko$' b%d* liczba kondygnacji. 

Wsparcia nie uzyskaj% projekty polegaj%ce na rozbudowie sektora ochrony zdrowia, tj. utworzeniu i/lub 

budowie nowej jednostki ochrony zdrowia (szpitala lub przychodni).  Dopuszcza si" rozszerzenie przez istniej%ce 

placówki ochrony zdrowia zakresu $wiadczonych us!ug, gdy& celem poddzia!ania jest lepsze dostosowanie 

infrastruktury zdrowotnej do wyzwa# demograficznych regionu.

3 Bezwzgl"dny

W przypadku dzia!a# polegaj%cych na dostosowaniu istniej%cej infrastruktury do obowi%zuj%cych przepisów 

ocenie podlega: 

- poprawa efektywno$ci projektu (w tym kosztowej), tj. czy $rodki przeznaczone zosta!y na w!a$ciwe cele oraz 

czy korzy$ci wynikaj%ce z ich rozdysponowania s% wi"ksze od poniesionych kosztów. Analiza powinna wykaza', 

jakie wymierne efekty dla spo!eczno$ci lokalnej zostan% wygenerowane przez projekt=

- zwi"kszenie dost"pno$ci do $wiadcze# opieki zdrowotnej poprzez m.in.: skrócenie czasu oczekiwania na 

$wiadczenia zdrowotne, zmniejszenie liczby osób oczekuj%cych na $wiadczenia zdrowotne d!u&ej ni& $redni czas 

oczekiwania na dane $wiadczenie, popraw" wska*nika �przelotowo$ci�, tj. liczby osób leczonych w ci%gu roku 

na 1 !ó&ko szpitalne (dotyczy us!ug/$wiadcze# szpitalnych).

1
punktowane

waga 1

Ocenie podlega Analiza efektywno$ci kosztowej przedstawiona w Studium Wykonalno$ci Inwestycji z 

zastosowaniem nast"puj%cych wymogów:

a) w wyniku realizacji projektu powstaje jeden niepodzielny i !atwo mierzalny produkt, 

b) produkt projektu jest niezb"dny dla zapewnienia podstawowych potrzeb spo!ecznych, 

c) projekt ma na celu osi%gniecie za!o&onego produktu przy minimalnym koszcie, 

d) brak znacz%cych kosztów zewn"trznych, 

e) dost"pne s% wska*niki pozwalaj%ce na wskazanie czy wybrana do realizacji projektu technologia spe!nia 

minimalne wymagania efektywno$ci kosztowej. 

Punkty przyznaje si" na podstawie warto$ci wska*nika B/C (P):

2 pkt � B/C @ 1,3=

1 pkt � 1,3 ?B/C @1.

(P) Obliczanie miary B/C � ustala si% jako stosunek zdyskontowanych korzy&ci do sumy zdyskontowanych 

kosztów generowanych w danym okresie. Inwestycja jest efektywna je!eli wska*nik B/C jest wi%kszy od jedno&ci, 

co oznacza, !e warto&' korzy&ci przekracza warto&' kosztów inwestycji. 

gdzie:

BE � strumienie korzy&ci ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczególnych latach przyj%tego okresu 

odniesienia analizy,

CE � strumienie kosztów ekonomicznych generowanych przez projekt w poszczególnych latach przyj%tego okresu 

odniesienia analizy, 

n � okres odniesienia (liczba lat) pomniejszona o 1, 

a � ekonomiczny wspó"czynnik dyskontowy.

Dotyczy wszystkich typów projektów

POZOSTA"E KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Kryterium

Projekt jest zgodny z Planem dzia!a# w sektorze zdrowia

Realizowane wsparcie bazuje na obecnej infrastrukturze i s!u&y ogólnej poprawie wydajno$ci jednostki i zaspokojeniu lepszego 

dost"pu do $wiadczonych us!ug medycznych

Inwestycje polegaj%ce na dostosowaniu istniej%cej infrastruktury do obowi%zuj%cych przepisów b"d% kwalifikowalne pod 

warunkiem, &e ich realizacja b"dzie uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywno$ci (w tym kosztowej) i dost"pu do 

$wiadcze# opieki zdrowotnej

Projekt jest efektywny kosztowo



2
punktowane

waga 1

Rankingowanie wed!ug warto$ci nak!adu jednostkowego obrazuj%cego warto$' nak!adu finansowego 

przypadaj%cego na jedn% osob", która b"dzie korzysta' z ulepszonych us!ug zdrowotnych wspieranych przez 

projekt (PLN/osoba). Kryterium powi%zane jest ze wska*nikiem rezultatu pn. �Ludno$' obj"ta ulepszonymi 

us!ugami zdrowotnymi�.

Ranking tworzony jest w oparciu o wyniki przeprowadzonych oblicze# (iloraz), bazuj%cych na danych zawartych 

we wniosku o dofinansowanie projektu. Odpowiedni% liczb" punktów przydziela si" dla okre$lonego przedzia!u 

warto$ci uzyskanych w wyniku ww. oblicze#. Ilo$' przedzia!ów zale&y od ilo$ci ocenianych projektów, a 

zakwalifikowanie do konkretnego przedzia!u uzale&nione jest od wyniku przeprowadzonych oblicze#.

3
punktowane

waga 1

Ocenie podlega wk!ad w!asny wy&szy od minimalnego o:

4 pkt �  @ 20 p.p.

3 pkt �  @ 15 p.p. oraz Y 20 p.p.

2 pkt �  @ 10 p.p. oraz Y 15 p.p.

1 pkt �  @ 5 p.p. oraz Y 10 p.p.

0 pkt �  Y 5 p.p.

p.p. � punkt procentowy

4
punktowane

waga 1

Punkty otrzymaj% projekty realizowane w ramach partnerstwa/wspó!pracy podmiotów uprawnionych do 

otrzymania wsparcia w ramach poddzia!ania na podstawie Szczegó!owego Opisu Osi Priorytetowych RPO WO 

2014-2020.

2 pkt � 1 lub wi"cej partnerów.

0 pkt � brak partnerstwa.

1
punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt dotyczy chorób onkologicznych, dla których zgodnie 

z map% potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa opolskiego prognozuje si" najwi"ksz% 

zachorowalno$'.

2 pkt � projekt dotyczy nast"puj%cych chorób onkologicznych:

� nowotwór p!uc,

� nowotwór piersi,

� nowotwór jelita grubego,

� nowotwór gruczo!u krokowego.

1 pkt � projekt dotyczy pozosta!ych chorób onkologicznych.

2
punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt oddzia!ywa' b"dzie na teren powiatów, dla których zgodnie z map% potrzeb 

zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa opolskiego prognozuje si" najwi"ksz% zachorowalno$' na 

nowotwory z!o$liwe. Projekt oddzia!uje na nast"puj%ce tereny:

3 pkt � m. Opole, powiat nyski, powiat opolski=

2 pkt � powiat brzeski, powiat k"dzierzy#sko-kozielski=

1 pkt � pozosta!e powiaty.

3
punktowane

waga 2

2 pkt � w ramach projektu zaplanowano zakup i/lub wymian" akceleratora liniowego do teleradioterapii 

starszego ni& 10 lat.

0 pkt � brak zakupu i/lub wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii starszego ni& 10 lat.

1
punktowane

waga 2

Ocenie podlega czy projekt dotyczy chorób kardiologicznych, dla których zgodnie 

z map% potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla województwa opolskiego zdiagnozowano najwi"ksz% 

zachorowalno$' lub stanowi%cych najcz"stsz% przyczyn" zgonów w województwie opolskim.

2 pkt � projekt dotyczy nast"puj%cych chorób kardiologicznych:

� choroba niedokrwienna serca,

� niewydolno$' serca,

� pozosta!e zaburzenia rytmu i przewodzenia,

� kardiomiopatie.

1 pkt � projekt dotyczy pozosta!ych chorób kardiologicznych.

Projekt realizowany w partnerstwie

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres onkologii

Nak!ad jednostkowy: koszt kwalifikowalny inwestycji/ ludno$' obj"ta ulepszonymi us!ugami zdrowotnymi

Udzia! $rodków w!asnych wy&szy od minimalnego

Prognozowana zachorowalno$'

Oddzia!ywanie projektu

Zakup i/lub wymiana akceleratora liniowego do teleradioterapii

Zachorowania na choroby kardiologiczne

Dotyczy typu projektu 3 - Zakres kardiologii



2
punktowane

waga 1

Ocenie podlega czy projekt oddzia!ywa' b"dzie na teren powiatów, dla których zgodnie z map% potrzeb 

zdrowotnych w zakresie kardiologii dla województwa opolskiego prognozuje si" najwi"ksz% zachorowalno$' lub 

odnotowano najwy&szy poziom umieralno$ci z powodu chorób kardiologicznych.

2 pkt � projekt oddzia!uje na nast"puj%ce tereny:

� powiat g!ubczycki,

� powiat kluczborski,

� powiat oleski,

� powiat prudnicki,

� powiat strzelecki.

1 pkt � projekt oddzia!uje na pozosta!e powiaty województwa opolskiego.

*wskazana punktacja uwzgl(dnia wagi przypisane dla poszczególnych kryteriów

Oddzia!ywanie projektu
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7 Tytu! konkursu

8

1) Organizacje pozarz%dowe

2) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej1

3) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia � publiczne i prywatne2

4) Podmioty ekonomii spo!ecznej

1 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada 

dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie 

i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód 

uzyska!y z prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej.

2 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada 

obszarowi ochrony zdrowia i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie 

i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód 

uzyska!y z prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze ochrony zdrowia.

Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO.8.K.6

INFORMACJE OGÓLNE

O$ priorytetowa VIII Integracja spo!eczna

Dzia!anie 8.1.Dost"p do wysokiej jako$ci us!ug zdrowotnych i spo!ecznych

Poddzia!anie

Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji 

sk!adaj%cej Plan dzia!a# do kontaktów roboczych 

(imi" i nazwisko, komórka organizacyjna, 

stanowisko, tel., e-mail)

Potencjalni beneficjenci/ 

Typy beneficjentów

Monika Langner, Referat Zarz%dzania i Programowania, 

Departament Koordynacji Programów Operacyjnych, Urz%d 

Marsza!kowski Województwa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych -

kompleksowa opieka nad matk& i dzieckiem  



Typ/typy projektów 

(operacji) przewidziane do 

realizacji w ramach 

konkursu

Zakres terytorialny 

inwestycji

regionalny

1.Kompleksowa opieka nad matk% i dzieckiem w zakresie:

a) poprawy jako$ci opieki nad kobiet% w okresie ci%&y, porodu i po!ogu (Modu! 1), w 

ramach którego realizowane b"d% bloki:

- wczesne wykrywanie wad rozwojowych,

- mobilna opieka oko!oporodowa,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodziców,

- szkolenia dla personelu medycznego (piel"gniarki, po!o&ne, lekarze) � dzia!ania 

uzupe!niaj%ce,

- dzia!ania informacyjno � edukacyjne - dzia!ania uzupe!niaj%ce, 

b) ochrony zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospo!ecznego 

(Modu! 2), w ramach którego realizowane b"d% bloki:

- pog!"biona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

- wsparcie koordynowane,

- niwelowanie nieprawid!owo$ci w rozwoju dzieci do lat 2,

- szkolenia dla personelu medycznego (piel"gniarki, po!o&ne, lekarze) � dzia!ania 

uzupe!niaj%ce, 

- dojazdy na rehabilitacj"1/opieka nad osob% niesamodzieln%2 � dzia!ania uzupe!niaj%ce, 

- dzia!ania informacyjno � edukacyjne � dzia!ania uzupe!niaj%ce, 

c) profilaktyki zaka&e# pneumokokowych (Modu! 3), w ramach którego uzupe!niaj%co 

mo&na realizowa' dzia!ania informacyjno � edukacyjne3
.

1Przez co nale&y rozumie' zapewnianie niezb"dnego dojazdu dla danej osoby oraz jej 

opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania us!ugi zdrowotnej i z 

powrotem.
2W przypadku gdy opiekun osoby bior%cej udzia! w projekcie, poza uczestnikiem 

projektu, ma dodatkowo pod opiek% inn% osob" niesamodzieln%, w ramach projektu 

mo&liwe jest zapewnienie opieki nad t% osob% niesamodzieln% w czasie korzystania ze 

wsparcia przez uczestnika projektu.
3Wsparcie nie b"dzie realizowane, gdy& jest ono od 2017r. refundowane przez NFZ.

województwo opolskie

TERYT  

województwo
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powiat
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11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narz"dzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodno$ci konkursu z 

mapami potrzeb 

zdrowotnych

18
Planowany termin 

og!oszenia 
RRRR 2019 KW

19
Planowany termin 

rozpocz"cia naboru
RRRR 2019 KW

20
Planowana ca!kowita 

alokacja [PLN]

21
Planowane 

dofinansowanie UE [PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
Minimalna warto$' 

projektu [PLN]

24
Maksymalna warto$' 

projektu [PLN]

PI 9iv U"atwianie dost%pu do przyst%pnych cenowo, trwa"ych oraz wysokiej jako&ci us"ug, 

w tym opieki zdrowotnej i us"ug socjalnych &wiadczonych w interesie ogólnym

B. Przeciwdzia"anie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwój opieki nad 

matk$ i dzieckiem oraz osobami starszymi
Narz%dzie 19 Wdro!enie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i 

rehabilitacji dzieci zagro!onych niepe"nosprawno&ci$ i niepe"nosprawnych [R]

100 tys. PLN 

23 696 084

20 141 671

85%

EFS

Istotnym wyzwaniem staje si" zapewnienie wysokiej jako$ci us!ug z zakresu opieki nad 

matk% i dzieckiem, w tym m.in. z zakresu profilaktyki wad wrodzonych, oferty szkó! 

rodzenia, zwi"kszania bezpiecze#stwa i komfortu porodu oraz opieki poporodowej, 

dost"pu do us!ug z zakresu wykrywania wad rozwojowych u niemowl%t i dzieci, a tak&e 

profilaktyki zaka&e# w$ród dzieci.  Jednym z mierników poziomu ochrony opieki 

zdrowotnej jest wska*nik umieralno$ci niemowl%t. Tylko w latach 2011-2013 

odnotowano w woj. opolskim 123 zgony niemowl%t. Z ogólnej liczby zmar!ych niemowl%t 

oko!o 73+ umar!o przed uko#czeniem pierwszego miesi%ca &ycia, w tym prawie po!owa 

w okresie pierwszego tygodnia &ycia. \!ówn% przyczyn% zgonów niemowl%t s% choroby i 

stany okresu oko!oporodowego, czyli powstaj%ce w trakcie trwania ci%&y matki i w 

okresie pierwszych 6 dni &ycia noworodka, kolejn% stanowi% wady rozwojowe wrodzone, 

a pozosta!e s% powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowl"cym lub urazami. 

 

nie dotyczy

I kwarta! 

II kwarta! 

CT9 Promowanie w"$czenia spo"ecznego, walka z ubóstwem i wszelk$ dyskryminacj$



Nazwa wska*nika

Szacowana 

warto$' 

osi%gni"ta 

dzi"ki 

realizacji 

konkursu

Warto$' docelowa 

zak!adana 

w PO/SZOOP

Liczba osób obj%tych 

us"ugami zdrowotnymi w 

programie 

13 166 54 290

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem spo"ecznym 

obj%tych us"ugami 

zdrowotnymi w 

programie

7 900 32 570

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem 

spo"ecznym, które 

deklaruj$ wzrost jako&ci 

!ycia dzi%ki interwencji 

EFS

95% 95%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów
Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

rezultatu osoby

TAK (je$li TAK, wype!nij równie& arkusz RPZ)

25

Wska*niki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu osoby



1 Nr konkursu w Planie Dzia!a#
RPO WO.8.K.6 

2 Tytu! RPZ

Zwi(kszenie kompleksowej opieki nad matk& i dzieckiem +Fiszka zosta#a ju$ uzgodniona w 

ramach KS. Informacje przekazane w ramach tego PD maj& charakter informacyjny7.

Pozytywna opinia AOTMiT nr 133/2016 z dnia 1 sierpnia 2016r.

3 Bud&et RPZ (alokacja) 70 327 765 PLN   

4 Instytucja przedk!adaj%ca fiszk" 
Instytucja Zarz%dzaj%ca Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020

5 Priorytet Inwestycyjny 
PI 9iv U!atwianie dost"pu do przyst"pnych cenowo, trwa!ych oraz wysokiej jako$ci us!ug, w 

tym opieki zdrowotnej i us!ug socjalnych $wiadczonych w interesie ogólnym

6
Numer i nazwa narz"dzia 

zgodnie z Policy Paper

Narz"dzie 19 Wdro&enie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji 

dzieci zagro&onych niepe!nosprawno$ci% i niepe!nosprawnych [R]

7 Tryb realizacji RPZ konkursowy

8
Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni wnioskodawcy)

1) podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,

2) podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej,

3) organizacje pozarz%dowe,

4) podmioty ekonomii spo!ecznej.

Popr. opieki zdrowotnej nad matk% i dzieckiem jest jednym z celów operac. Narod. Progr. 

Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednym z celów strateg. uj"tych w Strategii Ochr. Zdrowia dla 

Woj. Opol. na lata 2014 � 2020. W Programie Specjalnej Strefy Demograficznej w woj. opol. 

rodzina staje si" centrum i punktem odniesienia dla skierowanego do niej systemu us!ug publ. 

oferuj%cych wsparcie i opiek". Celem operac. wynikaj%cym z Policy Paper  b"dzie przeciwdzia!. 

negat. trendom demograf. poprzez rozwój opieki nad matk% i dzieckiem.  

Nadrz. zagadn. w sprawow. opieki zdrowotnej nad kobiet% ci"&arn% jest zapewnienie prawid!. 

przebiegu ci%&y oraz jak najwcz. identyfikacja czynników ryzyka umo&liwiaj%ca obj"cie 

profilakt. opiek% zdrowot. w I trym. ci%&y. 

Umieralno$' oko!opor. noworodków jest jednym z najb. czu!ych wska*ników oceny opieki nad 

matk% i dzieckiem, a tak&e kondycji ochrony zdrowia i spo!. Opieka oko!opor. stanowi b. wa&ny 

element dzia!a# na rzecz zdrowia ca!ej populacji. Wszelkie niedoci%gni"cia w tym zakresie 

ujawniaj% si" poprzez liczb" martwych urodze# i zgonów p!odu, które stanowi% miernik stanu 

zdrowia spo!. oraz poziomu $wiadcze# zdrowot. Wspó!cz. umieralno$ci niemowl%t (dzieci 

które nie uko#czy!y 1 r.&.) jest w woj. opol. wy&sza (wynosi 6,2/1000 urodze# &ywych w 2012r.) 

od $redniej krajowej (wynosi 4,6/1000 urodze# &ywych w 2012 r.). Zgodnie z KRS - Policy paper 

dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 w woj. opol. odnotowano najwi"kszy wzrost poziomu 

umieralno$ci niemowl%t w 2012 r. w porówn. do 2011r. (wzrost o 40+).

FISZKA ZA!O'E" RPZ



10 Cel RPZ
Zwi"kszenie opieki oko!oporodowej i dost"pu do bada# prenatalnych, zwi"kszenie 

wykrywalno$ci wad rozwojowych, poprawa zdrowia dzieci.

11 Cele szczegó!owe RPZ

BLOK I: Zwi"kszenie kompleksowej opieki nad matk% i dzieckiem poprzez przeprow. b. 

prenatalnych, którymi zostan% obj"te kobiety przed 35 r.&. oraz pozosta!e kobiety spoza grupy 

ryzyka, a zakwalifikowane do programu.

BLOK II:  Poprawa opieki zdrowotnej nad matk% i dzieckiem  w ramach mobilnej opieki 

oko!oporodowej � $wiadczenie us!ug przez po!o&ne w  powiatach woj. opolskiego w ramach 

opieki mobilnej.

BLOK III: Badania dotycz%ce wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodków i 

niemowl%t poprzez przeprow. bada# dotycz%cych wczesnego wykrywania wad rozwojowych u 

noworodków i niemowl%t do 6 m-ca &ycia, w celu uchronienia dzieci przed zaburzeniami 

rozwoju i trwa!ym ci"&kim upo$ledzeniem umys!owym lub zniwelowaniem skutków 

wyst%pienia wad wrodzonych, poniewa& wi"kszo$' wad wykrywa si" w okresie p!odowym, 

noworodkowym i wczesnoniemowl"cym.

12 Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkuj%ce województwo opolskie, tj.:

� noworodki, niemowl"ta, dzieci do 2 r.&.

� kobiety w ci%&y i w okresie po!ogu.

Wsparciem zostanie obj"tych ok. 44 procent kobiet rodz%cych i dzieci przyjmuj%c, &e rocznie 

odbywa si" oko!o 8 900 porodów.  Projekt skierowany  jest do spo!eczn.  woj. opol., tj.  3 915 

kobiet w ci%&y/1 rok (!%cznie 19 575 osób), 3 915 dzieci do 2 roku &ycia/1 rok (!%cznie 19 575 

osób).

 Preferencyjnie traktowane b"d% osoby zagro&one ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym.

Najb. wyra*na ró&nica pomi"dzy PL a krajami UE wyst"puje w przypadku zgonu niemowl%t w 

okresie neonatalnym tzn. w pierwszych 4tyg. &ycia, wówczas umieralno$' niemowl%t w Polsce 

jest wy&sza o 1/3 od przeci"tnej w UE. Powy&szym zgonom w sposób szczególny mo&e 

przeciwdz. skuteczna opieka medyczna. W tym celu prowadzone powinny by' spójne 

d!ugookr. dzia!. na rzecz podnoszenia jako$ci i dost"pno$ci us!ug medycznych. Szczególnie 

istotn% rol" odgrywa: opieka nad matk% i dzieckiem, w tym opieka mobilna (w powiatach). 

Wi"kszo$' chorób i wad wrodzonych ujawnia si" w wieku niemowl"cym i wczesnym 

dzieci#stwie, dlatego tak wa&na jest opieka profilakt. w tym okresie. 

Profiakt. dzia!aln. ochrony zdrowia w zakresie opieki zdrowot. nad matk% i dzieckiem to 

dzia!ania ukierunkowane na zapobieganie okre$lonym chorobom, poprzez m.in. badania 

profilakt. maj%ce na celu ujawnienie czynników ryzyka/wczesnych objawów i wykryw. chorób 

oraz szczepienia ochronne przeciw pneumokokom. Dzi"ki badaniom mo&liwe jest stwierdzenie 

prawid!. przebiegu ci%&y. Wady rozwojowe mo&na stwierdzi' na d!ugo przed urodzeniem 

dziecka, a niektóre choroby leczy si" ju& w !onie matki. B. prenatalne to pewien standard 

prowadzenia ci%&y. Wady wrodzone, aberracje chromosomowe i choroby uwarunk. 

genetycznie wyst"puj% u ponad 3+ noworodków i s% odpow. za oko!o 30+ zgonów okresu 

niemowl"cego. Ponadto powinno si" powsz. wykonywa' badania skriningowe, aby przypadki 

dzieci z aberracj% chrom. mog!y by' jak najwcz. wykryte. Wczesna diagnoza ma ogromne 

znaczenie dla losów ci%&y. Dzi"ki b. prenat. mo&liwe jest w!a$c. przygot. rodziców i lekarzy do 

przyj$cia na $wiat dziecka z okre$lon% wad%, co umo&liwi podj"cie szybkiej interwencji chirurg. 

czy farmakol. i zdecydowanie zwi"kszy szanse prze&ycia dziecka. Wi"kszo$' wad wrodz. 

wykrywa si" w okresie p!odowym, noworodkowym i wczesnoniemowl. Dzieci te powinny jak 

najszyb. rozpocz%' rehab., poniewa& ma to istotne znaczenie dla ich rozwoju, jak równie& 

wdro&enia rodziców w proces usprawniania pod nadzorem kompetentnych specjal. rehab. 

ruchowej. Szczeg. znaczenie ma: wczesne rozpoczynanie, ci%g!o$', powszechno$' i 

kompleksowo$' dzia!a#.

1. Choroby pneumokok. s% jedn% z g!. przyczyn gro*nych zachorowa# i zgonów w$ród 

noworodków i dzieci m!odszych. W PL brak jest refundowanych szczepie# przeciwko 

pneumokok. w kalendarzu szczepie# ochronnych. Szczepienia przeciwko pneumokok. 

9 Uzasadnienie realizacji RPZ 



Program b"d% realizowa' podmioty, które zostan% wybrane w konkursie. 

Wa&nym elementem realizacji Programu b"d% dzia!ania informacyjno-edukacyjne. Program 

zak!ada wspó!prac" z jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej i/lub ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej oraz przewiduje kompleksowo$' dzia!a#, w tym równie& rehabilitacj" dzieci 

oraz szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom. Ponadto planowanymi dzia!aniami w 

ramach poszczególnych bloków b"d%:

Blok I

Przewidziane jest przeprowadzenie odpowiednich bada# prenatalnych dla kobiet przed 35 r.&., 

w których sk!ad wchodz%:

1) Badania nieinwazyjne w diagnostyce prenatalnej:

a) badanie US\ p!odu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji Ultrasonograficznej Polskiego 

Towarzystwa Ginekologicznego 

b) badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi), lekarz prowadz%cy decyduje o 

wykonaniu okre$lonych testów w zale&no$ci od wieku ci%&y:

� PAPA-A osoczowe bia!ko ci%&owe A,

� B-hC\ � wolna gonadotropina kosmówkowa (podjednostka beta),

� AFP � alfa fetoproteina,

� Estriol � wolny estriol,

2) wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby p!odu na podstawie testów przesiewowych 

zgodnie ze standardami FMF,

3) podj"cie decyzji o w!%czeniu pacjentki do dalszych etapów post"powania diagnostycznego=

4) porada genetyczna obejmuj%ca m.in. wywiad lekarski z uwzgl"dnieniem wywiadu 

genetycznego, ocen" i interpretacj" wyników wykonywanych bada# oraz decyzje, co do 

dalszego post"powania (w przypadku wskaza# medycznych skierowanie na badania inwazyjne 

po wyra&eniu przez pacjentk" zgody na ich wykonanie)=

5) procedury inwazyjne w diagnostyce prenatalnej � pobranie materia!u do bada# 

genetycznych w drodze amniopunkcji/biopsji trofoblastu/kordocentezy pod kontrol% US\)=

6) badania genetyczne, które obejmuj%:

� hodowl" komórkow%,

� wykonanie preparatów do analizy cytogenetycznej (techniki pr%&kowe),

� analiz" mikroskopow% chromosomów,

� analiz" FISH (hybrydyzacja In situ z wykorzystaniem flurorescencji),

� analiz" DNA w przypadkach chorób monogenicznych,

� cytogenetyczne badania molekularne.

Blok II 

1 etap � przedkoncepcyjny i wczesno-ci%&owy (do 20 tygodnia ci%&y), tematyka: znaczenie 

stanu zdrowia rodziców na planowanie potomstwa, wp!yw stylu &ycia na rozwój dziecka i 

przebieg ci%&y (w tym od&ywianie, aktywno$' fizyczna, umiej"tno$' radzenia sobie ze stresem, 

ochrona przed czynnikami szkodliwymi, opieka medyczna itd), prawa pacjenta, ochrona 

macierzy#stwa, zasady pomocy socjalnej rodzinie. 

2 etap � przedporodowy (od 20 tygodnia ci%&y do porodu), tematyka: motywacja do 

przygotowania si" do porodu i rodzicielstwa - wsparcie medyczne, psychologiczne, prawne i 

socjalne, promocja porodu  i karmienia naturalnego, przeciwdzia!anie wczesnym i pó*nym 

konsekwencjom ci"cia cesarskiego.

3 etap - poporodowa opieka nad matk% i dzieckiem, tematyka: dzia!ania maj%ce na celu 

przeciwdzia!anie powik!aniom po interwencjach medycznych u matki i dziecka, poradnictwo w 

przypadku problemów laktacyjnych i rozwoju psychomotorycznego dzieci, warsztaty pierwszej 

pomocy dla rodziców ma!ych dzieci. 

Promocja karmienia piersi% b"dzie realizowana przez:

� edukacj" ci"&arnych,

� wsparcie merytoryczne i rzeczowe w rozwi%zywaniu problemów laktacyjnych (zakup sprz"tu 

u!atwiaj%cego utrzymanie lub rozbudzenie laktacji),

� wspó!praca z mediami celem zainteresowania tematem. 

W ramach bloku przewiduje si" równie& szkolenia dla lekarzy, po!o&nych i piel"gniarek poz w 

zakresie promocji karmienia piersi%, szkolenia dla pracowników opieki zdrowotnej poz i 

lecznictwa szpitalnego.

13
Ogólny opis schematu RPZ wraz z 

opisem planowanych dzia!a#



Blok III 

Dzia!ania proponowane w ramach Programu nastawione b"d% na wczesne wykrywanie wad 

rozwojowych u noworodków i niemowl%t (w tym u wcze$niaków), w tym wad mnogich i 

izolowanych, wad du&ych (upo$ledzaj%ce czynno$' organizmu) i drobnych (bez powa&nych 

nast"pstw), wad letalnych i nieograniczaj%cych prze&ywalno$ci oraz wad wyst"puj%cych 

rodzinnie i pojawiaj%cych si" sporadycznie. Do celów niniejszych dzia!a# zaliczy' nale&y m.in. 

popraw" opieki medycznej nad dzie'mi z wrodzonymi wadami rozwojowymi, monitorowanie 

stanu profilaktyki pierwotnej wrodzonych wad rozwojowych, w szczególno$ci profilaktyki 

kwasem foliowym, wspomaganie poradnictwa genetycznego dla rodzin, w których urodzi!o si" 

dziecko z wrodzonymi wadami rozwojowymi poprzez identyfikacj" rodzin ryzyka 

genetycznego, przeprowadzanie analiz dotycz%cych wrodzonych wad rozwojowych, jak 

równie& identyfikacja czynników ryzyka wyst%pienia wad rozwojowych u p!odu. W ramach 

bloku przewiduje si" rehabilitacj" dzieci niepe!nosprawnych oraz noworodków po cesarskim 

ci"ciu. 

14 Kosztorys RPZ brak danych

15

Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dzia!ania � ich zakres, zastosowane instrumenty, sposób 

realizacji oraz czynno$ci informacyjne, edukacyjne pozwol% na obj"cie nim w sposób 

kompleksowy istotn% dla Opolszczyzny grup" docelow%. Doro$li/dzieci, w tym równie& osoby 

zagro&one ubóstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgl"dów $wiadomo$ciowych lub 

finansowych nie podejmuj% dzia!a# maj%cych na celu wyeliminowanie zagro&e# dla zdrowia. 

Uczestnicy Programu zostan% obj"ci opiek% równocze$nie przez ró&nych specjalistów, co 

znacznie u!atwi przeprowadzenie procesu oraz b"dzie istotnym elementem zach"ty do ich 

udzia!u w przedsi"wzi"ciu. Podejmowane w ramach Programu dzia!ania s% wzmocnieniem lub 

uzupe!nieniem us!ug finansowanych przez NFZ. Dzia!ania Programu zapobiegaj% ewentualnym 

przysz!ym nak!adom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz 

d!ugoterminowej opieki, leczenia przewlek!ych schorze#, powik!a# zdrowotnych wynikaj%cych 

z m.in.  wad wrodzonych, zaka&e#. Mo&liwe jest to dzi"ki planowanemu zakresowi Programu, 

który uwzgl"dnia wczesn% identyfikacj" osób zagro&onych lub chorych, dzia!ania 

profilaktyczne, us!ugi medyczne, informacj" i edukacj" buduj%c% i utrwalaj%c% pozytywne 

postawy. Co wa&niejsze w szerszym, ni& akceptowalny przez NFZ zakresie. Prowadzenie 

skoordynowanych dzia!a# w zakresie opieki oko!oporodowej realizowane w ramach 

wspó!pracy ró&nego rodzaju podmiotów przyczyni si" do obni&enia kosztów funkcjonowania 

systemu ochrony zdrowia. 

16

Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

W województwie opolskim powsta! Program Specjalnej Strefy Demograficznej, który zawiera 

kompleksowe i zintegrowane dzia!ania na rzecz odbudowy i wzmocnienia potencja!u 

demograficznego województwa oraz przeciwdzia!a dalszemu wyludnianiu si" poprzez 

tworzenie nowych miejsc pracy i popraw" jako$ci &ycia. Program SSD jest jednym z g!ównych 

narz"dzi realizacji Strategii Rozwoju Województwa Opolskiego do 2020 roku.

17 Uwagi: brak



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego
Tytu! konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodno$ci kryterium z rekomendacj%

1

Kryteria zapewniaj% , &e w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki

zdrowotnej, jest to mo&liwe wy!%cznie przez podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%

uprawnione do tego na mocy przepisów prawa powszechnie obowi%zuj%cego.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki 

zdrowotnej s% realizowane wy!%cznie przez 

podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej podmiot wykonuj%cy dzia!alno$' lecznicz% oznacza:

- podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsi"biorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi"biorców we wszelkich formach 

przewidzianych dla wykonywania dzia!alno$ci gospodarczej, je&eli ustawa nie stanowi inaczej, 

2. samodzielne publiczne zak!ady opieki zdrowotnej, 

3. jednostki bud&etowe, w tym pa#stwowe jednostki bud&etowe tworzone  i nadzorowane przez Ministra Obrony 

Narodowej, ministra w!a$ciwego do spraw wewn"trznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpiecze#stwa 

Wewn"trznego, posiadaj%ce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izb% chorych lub lekarza, 

podstawowej opieki zdrowotnej, piel"gniark" podstawowej opieki zdrowotnej lub po!o&n% podstawowej opieki zdrowotnej 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 pa*dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

5. fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zada# w zakresie ochrony zdrowia i których 

statut dopuszcza prowadzenie dzia!alno$ci leczniczej,

6. posiadaj%ce osobowo$' prawn% jednostki organizacyjne stowarzysze#,  o których mowa w pkt 5, 

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dzia!aj%ce na podstawie przepisów  o stosunku Pa#stwa do Ko$cio!a Katolickiego 

w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pa#stwa do innych ko$cio!ów 

i zwi%zków wyznaniowych oraz  o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe � w zakresie, w jakim wykonuj% dzia!alno$' lecznicz%

- lekarza, piel"gniark" lub fizjoterapeut" 1 wykonuj%cych zawód w ramach dzia!alno$ci leczniczej jako praktyk" zawodow%, o 

której mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium
1 Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej mog% by' realizowane przez fizjoterapeut" od 1 kwietnia 2019 r., 

zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

2

Kryteria zapewniaj%, &e dzia!ania realizowane w projekcie przez projektodawc" oraz

ewentualnych partnerów s% zgodne z zakresem w!a$ciwego programu zdrowotnego lub

programu polityki zdrowotnej, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, o ile

przedsi"wzi"cie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie                                   

 z odpowiednim Regionalnym Programem 

Zdrowotnym. 

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Dzia!ania realizowane w projekcie przez wnioskodawc" oraz ewentualnych partnerów s% zgodne 

z zakresem odpowiedniego regionalnego programu polityki zdrowotnej, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu. W 

projekcie nale&y równie& zastosowa' stawki jednostkowe opracowane na podstawie �Metodologii wyliczania stawek 

jednostkowych dla programu pn. Program poprawy opieki nad matk% i dzieckiem w ramach Programu SSD w województwie 

opolskim do 2020 roku �Opolskie dla Rodziny�, na lata 2016-2020, stanowi%cej cz"$' w!a$ciwego Regionalnego Programu 

Zdrowotnego.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ!CEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.8.K.6

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych -

kompleksowa opieka nad matk& i dzieckiem



3
Kryteria zapewniaj% , &e projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej w oparciu o 

Evidence Based Medicine.

Wnioskodawca zapewnia wyspecjalizowan% 

kadr" oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Kadra zaanga&owana w realizacj" projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i do$wiadczenie potwierdzone dokumentami, 

zgodnie z wymogami okre$lonymi w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu. 

Kadra $wiadczy us!ugi m.in. w oparciu o Ewidence Based Medicine.

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane w odpowiednim regionalnym programie polityki 

zdrowotnej/regulaminie konkursu.

W realizacj" projektu w roli lidera lub partnera zaanga&owany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

4

Kryteria premiuj% projekty, w których wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym 

dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie 

zawartej umowy o udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej z dyrektorem w!a$ciwego Oddzia!u 

Wojewódzkiego NFZ.

Wnioskodawca lub partner jest podmiotem 

wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym 

$wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju 

Podstawowa Opieka Zdrowotna na podstawie 

zawartej umowy z P!atnikiem.

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Celem realizacji projektu z udzia!em POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencja!u kadry medycznej/zasobów 

lokalowych/sprz"towych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym 

$wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z P!atnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej   w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

5

Kryteria premiuj% projekty, które zawieraj% dzia!ania komplementarne do innych projektów

finansowanych ze $rodków UE (równie& realizowanych we wcze$niejszych okresach

programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

Komplementarno$' projektu z innymi 

przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanych ze 

$rodków UE, krajowych lub innych *róde!.

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

W celu zwi"kszenia efektywno$ci prowadzonych interwencji preferowane b"d%  projekty zak!adaj%ce komplementarno$' z 

innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, krajowych lub innych *róde!. 

Warunkiem koniecznym do okre$lenia dzia!a# /projektów jako komplementarne jest ich uzupe!aniaj%cy si" charakter, 

wykluczaj%cy powielanie si" dzia!a#. 

0 pkt � projekt nie zak!ada komplementarno$ci z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, krajowych 

lub innych *róde!.

1 pkt �  projekt zak!ada komplementarno$' z jednym przedsi"wzi"ciem wspó!finansowanym ze $rodków UE, krajowych lub 

innych *róde!

3 pkt � projekt zak!ada komplementarno$' z co najmniej dwoma  przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

6

Kryteria premiuj% projekty, które przewiduj% partnerstwo z partnerem spo!ecznym

reprezentuj%cym interesy i zrzeszaj%cym podmioty $wiadcz%ce us!ugi w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej.

W projekcie przewidziano wspó!prac"  z 

jednostkami OPS/PCPR/organizacjami 

pozarz%dowymi/partnerami spo!ecznymi 

reprezentuj%cymi interesy i zrzeszaj%cymi 

podmioty $wiadcz%ce us!ugi w zakresie POZ.

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Preferencja dla projektów, które zak!adaj% nawi%zanie partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami 

pozarz%dowymi/partnerami spo!ecznymi w szczególno$ci w zakresie sprawowania opieki nad kobiet% i dzieckiem w okresie 

oko!oporodowym, tj.  w okresie ci%&y, porodu, po!ogu oraz nad noworodkiem. 

0 pkt � projekt nie zak!ada partnerstwa z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarz%dowymi/partnerami spo!ecznymi

1 pkt - projekt zak!ada partnerstwo z jedn% jednostk% OPS/PCPR/organizacj% pozarz%dow%/ partnerem spo!ecznym

2 pkt � projekt zak!ada partnerstwo z wi"cej ni& jedn% jednostk% OPS/ PCPR/partnerami spo!ecznymi/ organizacjami 

pozarz%dowymi, w tym z organizacj% pozarz%dow% reprezentuj%c% interesy pacjentów i posiadaj%c%, co najmniej dwuletnie 

do$wiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad kobiet% i dzieckiem w okresie oko!oporodowym.

 Wskazane podmioty nale&y definiowa', jako:

gminy/powiatu zgodnie z ustaw% z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spo!ecznej 

po&ytku publicznego  i o wolontariacie 

reprezentuj%cy interesy i zrzeszaj%cy placówki podstawowej opieki zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicj% zawart% w 

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej.

7

Kryteria premiuj% projekty, które przewiduj% dzia!ania szkoleniowe dla personelu medycznego, w 

szczególno$ci wspó!pracuj%cego z podmiotami $wiadcz%cymi podstawow% opiek" zdrowotn%, w 

zakresie merytorycznym zwi%zanym z udzielanym wsparciem.

Projekt przewiduje szkolenia dla personelu s!u&b 

$wiadcz%cych us!ugi zdrowotne w obszarze 

opieki oko!oporodowej.

merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Preferencja odnosi si" do projektów zak!adaj%cych podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie umiej"tno$ci 

interpersonalnych.

Celem preferencji jest podniesienie jako$ci us!ug $wiadczonych na rzecz pacjenta (m.in. kobiety 

w okresie ci%&y, porodu, po!ogu, w tym w szczególno$ci z zakresu ryzyka oko!oporodowego).

0 pkt � projekt nie zak!ada wsparcia ww. zakresie

2pkt � projekt zak!ada wsparcie ww. zakresie.



3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Kompleksowo$' wsparcia oznacza:

obj"cie  grupy docelowej pakietem specjalistycznych us!ug  poprzez realizacj" dwóch nast"puj%cych modu!ów okre$lonych 

w regionalnym programie zdrowotnym pn. Program poprawy opieki nad matk% i dzieckiem w ramach programu SSD w 

województwie opolskim do 2020 roku �Opolskie dla rodziny�:

� Modu! 1: Poprawa jako$ci opieki nad kobiet% w okresie ci%&y, porodu i po!ogu,

� Modu! 2: Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospo!ecznego (za wyj%tkiem wsparcia w 

postaci leczenia dzieci paliwizumabem, gdy& lek ten od stycznia 2019 r. podlega refundacji w ramach NFZ).

W projekcie musz% by' uwzgl"dnione wszystkie rodzaje wsparcia przewidziane dla danego modu!u oprócz wyj%tku 

wskazanego dla Modu!u 2. Przy czym zakres realizowanych dzia!a# musi by' dostosowany do indywidualnych potrzeb 

ka&dego uczestnika projektu.

Powy&sze doprowadzi' ma do zmniejszenia zachorowalno$ci i umieralno$ci w$ród niemowl%t oraz obni&y wyst"powanie 

wad rozwojowych, a tym samym zmniejszy koszty opieki w przysz!o$ci.

Zgodnie z za!o&eniami RPO WO 2014-2020 dzia!ania z zakresu podnoszenia kwalifikacji i kompetencji s!u&b $wiadcz%cych 

us!ugi zdrowotne stanowi% jedynie cz"$' kompleksowego projektu i s% uzupe!nieniem dzia!a# o charakterze 

wdro&eniowym. 

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

2
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Koszty dzia!a# informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztów bezpo$rednich projektu stanowi% nie wi"cej 

ni& poziom wskazany w odpowiednim regionalnym programie polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.  

Powy&sze odnosi si" do dzia!a# informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako dzia!ania merytoryczne projektu, a nie 

dzia!ania informacyjno/promocyjne projektu wchodz%ce w katalog kosztów  po$rednich.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

3
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

Dopuszcza si" mo&liwo$' finansowania us!ug zdrowotnych:

- je&eli wykraczaj% one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo 

- po wykazaniu, &e gwarantowana us!uga zdrowotna nie mog!aby zosta' sfinansowana danej osobie ze $rodków publicznych 

w okresie trwania  odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu s!u&%cego jego realizacji albo 

- w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zarówno us!ugi zdrowotne wymienione w 

katalogu $wiadcze# gwarantowanych jako podstawowe i jednocze$nie niezb"dne dla realizacji tego programu, jak i us!ugi 

zdrowotne ponadstandardowe, stanowi%ce warto$' dodan% do funkcjonuj%cego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w 

logiczn% ca!o$' oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi' warto$' dodan% np. poprzez 

wprowadzanie nowych rozwi%za# systemowych zwi"kszaj%cych skuteczno$' us!ug zdrowotnych (pomimo faktu, i& 

analogiczne us!ugi zdrowotne s% finansowane ze $rodków publicznych) i powinien gwarantowa' funkcjonowanie 

wypracowanych rezultatów (przynajmniej w zakresie rozwi%za# funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu bada# i 

leczenia) po zako#czeniu ich finansowania ze $rodków EFS.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

POZOSTA"E KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Kryterium

Kompleksowo$' wsparcia w ramach projektu.

Ograniczenie kosztów dzia!a# informacyjnych/edukacyjnych.

Dzia!ania obj"te finansowaniem w ramach projektów nie zast"puj% $wiadcze# opieki zdrowotnej, których finansowanie jest zagwarantowane ze 

$rodków publicznych. 



4
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - charakter 

bezwzgl"dny

W celu efektywnego wydatkowania $rodków województwo opolskie zosta!o podzielone na  5 obszarów, dla których w 

regulaminie konkursu zostanie wyodr"bniona pula alokacji. W $wietle powy&szego realizacja projektu mo&e wy!%cznie obj%' 

terytorium jednego z obszarów obejmuj%cego:

 - powiat: kluczborski, namys!owski, oleski,

 - powiat: k"dzierzy#sko-kozielski, strzelecki, 

- powiat: opolski,  m. Opole, 

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, g!ubczycki, krapkowicki.

W ramach ka&dego z ww. obszarów zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi z!o&y' wniosek o 

dofinansowanie wykorzystuj%cy ca!% dost"pn% alokacj" w danym obszarze.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia tego 

kryterium.

5 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Wprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dost"pu do us!ug dla osób zamieszka!ych w miejscowo$ciach 

poni&ej 20 000 mieszka#ców i/lub z obszarów wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane s% zgodnie ze statystyk% 

publiczn%.

0 pkt � projekt nie zak!ada $wiadczenia us!ug dla preferowanej grupy 

2 pkt � projekt zak!ada $wiadczenie us!ug dla osób zamieszka!ych w miejscowo$ciach poni&ej 20 000 mieszka#ców na 

poziomie powy&ej 30+ (liczony w stosunku do wszystkich uczestników projektu) 

3 pkt � projekt zak!ada $wiadczenie us!ug dla osób zamieszka!ych na terenach wiejskich na poziomie powy&ej 40+ (liczony 

w stosunku do wszystkich uczestników projektu).

6 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Preferencje dla projektów zak!adaj%cych wsparcie w pierwszej kolejno$ci dla matek samotnych oczekuj%cych na dziecko 

i/lub opiekunów prawnych samotnie wychowuj%cych dziecko.

0 pkt � projekt nie zak!ada wsparcia w ww. zakresie

3 pkt � projekt zak!ada wsparcie w ww. zakresie

Za osob" samotnie oczekuj%c% na dziecko/ wychowuj%c% dzieci uwa&a si" jednego z rodziców albo opiekuna prawnego, 

je&eli osoba ta jest: 

i samotnie oczekuje na dziecko/ wychowuje dziecko.

7 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Celem realizacji projektu we wspó!pracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze 

wykorzystanie  potencja!u kadry medycznej/ zasobów lokalowych/sprz"towych AOS.

Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadcz%cym us!ugi zdrowotne w zakresie AOS (posiada kontrakt z 

P!atnikiem). 

0 pkt �  projekt nie zak!ada wspó!pracy z jednostkami AOS

2 pkt �  projekt zak!ada wspó!prac" z jednostkami AOS.

8 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

W ramach przeciwdzia!ania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektów zak!adaj%cych dzia!ania spójne z 

za!o&eniami Programu SSD, w ramach Pakietu III Opieka &!obkowo-przedszkolna.

0 pkt �  projekt nie zak!ada komplementarno$ci z narz"dziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet III Opieka 

&!obkowo-przedszkolna

5 pkt � projekt zak!ada komplementarno$' z narz"dziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet III Opieka 

&!obkowo-przedszkolna.

 Preferencje dla projektów zak!adaj%cych wsparcie dla matek samotnych oczekuj%cych na dziecko i/lub opiekunów prawnych samotnie 

wychowuj%cych dziecko.

Zasi"g oddzia!ywania projektu.

Projekt preferuje $wiadczenie us!ug dla osób zamieszka!ych w miejscowo$ciach poni&ej 20 000 mieszka#ców i/lub z obszarów wiejskich.

Projekt realizowany przy wspó!pracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Komplementarno$' projektu z inicjatywami zaplanowanymi w ramach programu SSD.



9 merytoryczne szczegó!owe (punktowane)

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacj% jednego z punktów Strategii  na  rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i 

dotyczy miast powy&ej 20 tys. mieszka#ców z wy!%czeniem miast wojewódzkich oraz miast z liczb% ludno$ci 15-20 tys. 

mieszka#ców b"d%cych stolicami powiatów. Lista miast $rednich   wskazana jest w za!%czniku nr 1 do dokumentu pn. 

Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz 

Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich   trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze  wskazana  jest  w  

za!%czniku  nr  2  do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze stanowi za!%cznik do regulaminu konkursu.

W województwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie trac%ce funkcje spo!eczno-gospodarcze, tj. za!%czniki 

nr 1 i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze obejmuj% te same miasta 

(Brzeg, K"dzierzyn-Ko*le, Kluczbork, Krapkowice, Namys!ów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zak!ada obj"cia wsparciem  miast $rednich, spo$ród miast wskazanych w za!%czniku nr 1 i 2 do ww. 

dokumentu.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem co najmniej  jednego miasta $redniego spo$ród miast wskazanych w za!%czniku 

nr 1 i 2 do ww. dokumentu. 

*wskazana punktacja uwzgl(dnia wagi przypisane dla poszczególnych kryteriów

Projekt zak!ada obj"cie wsparciem miast $rednich, w  tym  w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.



1

2

3

4

5

6

7 Tytu! konkursu

INFORMACJE O KONKURSIE

8
Potencjalni beneficjenci/ 

Typy beneficjentów

Poddzia!anie

Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji 

sk!adaj%cej Plan dzia!a# do kontaktów roboczych 

(imi" i nazwisko, komórka organizacyjna, 

stanowisko, tel., e-mail)

Monika Langner, Referat Zarz%dzania i Programowania, Departament 

Koordynacji Programów Operacyjnych, Urz%d Marsza!kowski 

Województwa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 2014 - 

2020

O$ priorytetowa VIII Integracja spo!eczna

Dzia!anie 8.1.Dost"p do wysokiej jako$ci us!ug zdrowotnych i spo!ecznych

FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO.8.K.7

INFORMACJE OGÓLNE

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych

 - profilaktyka cukrzycy, nadwagi i oty#o%ci  

1) Organizacje pozarz%dowe

2) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej1 

3) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia � publiczne i prywatne2

4) Podmioty ekonomii spo!ecznej 

1 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada 

dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód uzyska!y z 

prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej.

2 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada obszarowi 

ochrony zdrowia i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód uzyska!y z 

prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze ochrony zdrowia.



9

Typ/typy projektów 

(operacji) przewidziane do 

realizacji w ramach 

konkursu

opolskie

TER^T  województwo 16

powiat

1.Dzia!ania zapobiegaj%ce chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, oty!o$ci i 

cukrzycy skierowane do osób w wieku 6-65 lat w zakresie1
:

a) bada# przesiewowych, w tym równie& bada# st"&enia glukozy we krwi/test O\TT 

(Etap I),

b) multikomponentowej opieki nad osob% z nadwag% i oty!o$ci%, w sk!ad której 

wchodz% 3 komponenty: dietetyczny, aktywno$ci fizycznej oraz interwencji 

behawioralnych, maj%cych na celu zmian" zachowa# &ywieniowych uczestnika (Etap 

II);

c) dzia!a# informacyjno � edukacyjnych, w tym �Edukacja na sportowo�, 

realizowanych w ramach etapu I i II
2. Uzupe!niaj%co mog% by' realizowane dzia!ania 

edukacyjne (poradnictwo/szkolenia) skierowane do nauczycieli i pracowników OPS i 

PCPR.

1 Uzupe!niaj%co mo&e by' prowadzony monitoring jako$ci i celowo$ci podejmowanych 

dzia!a#.
2 Dzia!ania stanowi% jedynie element kompleksowego projektu. Dzia!aniami mog% by' 

obj"ci: ogó! mieszka#ców województwa opolskiego, w tym rodziny (rodzic/opiekun 

prawny, rodze#stwo) dzieci uczestnicz%cych w programie, nauczyciele/pracownicy 

OPS/PCPR

brzeski (opolski)

g!ubczycki

k"dzierzy#sko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

namys!owski

nyski

oleski

m. Opole

prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

10
Zakres terytorialny 

inwestycji

regionalny

województwo



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narz"dzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodno$ci konkursu z 

mapami potrzeb 

zdrowotnych

18
Planowany termin 

og!oszenia 
RRRR 2019 KW

19
Planowany termin 

rozpocz"cia naboru
RRRR 2019 KW

20
Planowana ca!kowita 

alokacja [PLN]

21
Planowane 

dofinansowanie UE [PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
Minimalna warto$' 

projektu [PLN]

24
Maksymalna warto$' 

projektu [PLN]

PI 9iv U"atwianie dost%pu do przyst%pnych cenowo, trwa"ych oraz wysokiej jako&ci us"ug, w 

tym opieki zdrowotnej i us"ug socjalnych &wiadczonych w interesie ogólnym

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. Rozwój profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na 

g"ówne problemy epidemiologiczne w Polsce
Narz%dzie 2 Wdro!enie projektów profilaktycznych dotycz$cych chorób b%d$cych istotnym 

problemem zdrowotnym regionu [R]

EFS

CT9 Promowanie w"$czenia spo"ecznego, walka z ubóstwem i wszelk$ dyskryminacj$

nie dotyczy

Istotnym wyzwaniem regionu staje si" zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym m.in. z 

zakresu nadwagi i oty!o$ci (53+ doros!ych mieszka#ców regionu jest dotkni"tych tym 

problemem). W regionie najliczniejsz% grup" chorób stanowi% choroby o pod!o&u 

cywilizacyjnym, takie jak: cukrzyca, nadwaga i oty!o$', choroby uk!adu kr%&enia oraz 

nowotwory. Zwi%zane s% one g!ównie z brakiem aktywno$ci fizycznej, nieodpowiednim 

od&ywianiem, paleniem tytoniu, nadu&ywaniem alkoholu oraz stresem. Uzasadnione s% 

dzia!ania ukierunkowane na wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki i edukacji w zakresie 

unikania czynników ryzyka, systematycznego wykonywania bada# i odpowiednio szybkiego 

reagowania na pojawiaj%ce objawy chorób. 

nie dotyczy

II kwarta!

II kwarta!

8 934 065

7 593 955

85%

100 tys. PLN 



Nazwa wska*nika

Szacowana 

warto$' 

osi%gni"ta 

dzi"ki 

realizacji 

konkursu

Warto$' docelowa zak!adana 

w PO/SZOOP

Liczba osób obj%tych 

us"ugami zdrowotnymi w 

programie 

1 965 54 290

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem spo"ecznym 

obj%tych us"ugami 

zdrowotnymi w 

programie

1 179 32 570

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem 

spo"ecznym, które 

deklaruj$ wzrost jako&ci 

!ycia dzi%ki interwencji 

EFS

95% 95%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów

TAK (je$li TAK, wype!nij równie& arkusz RPZ)

Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

25

Wska*niki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu osoby

rezultatu osoby



1 Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO.8.K.9 +Fiszka zaakceptowana przez KS, w ramach Planu dzia#a) 20157

2 Tytu! RPZ

Program zapobiegaj&cy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, oty#o%ci i cukrzycy 

w%ród mieszka)ców województwa opolskiego. 

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

3 Bud&et RPZ (alokacja) 22 605 352,94 PLN 

4 Instytucja przedk!adaj%ca fiszk" 
Instytucja Zarz%dzaj%ca Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020

5 Priorytet Inwestycyjny PI 9iv

6
Numer i nazwa narz"dzia 

zgodnie z Policy Paper

2. Wdro&enie projektów profilaktycznych dotycz%cych chorób b"d%cych istotnym problemem

zdrowotnym regionu.

7 Tryb realizacji RPZ Konkursowy

8
Typ beneficjenta RPZ

(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia � publiczne i prywatne. Podmioty dzia!aj%ce 

w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej. Organizacje pozarz%dowe Podmioty ekonomii 

spo!ecznej.

FISZKA ZA!O'E" RPZ

9 Uzasadnienie realizacji RPZ 

Epidemia oty!o$ci b"dzie narasta'. Na Opolszczy*nie obserwujemy wzrost liczby dzieci z 

nadmiern% mas% cia!a. Z bada# Instytutu _ywno$ci i _ywienia pn. �Zapobieganie nadwadze i 

oty!o$ci oraz chorobom przewlek!ym poprzez edukacj" spo!ecze#stwa w zakresie &ywienia i 

aktywno$ci fizycznej� (2013r.) wynika, &e w Polsce 22,3 + dzieci w wieku 7-16 lat posiada 

nadmiern% mas" cia!a. W opolskim ten odsetek wynosi 23,8+. W 2013r. region zajmowa! 4 

miejsce w Polsce pod wzgl"dem liczby dzieci posiadaj%cych nadwag". Nadwaga, oty!o$' 

wyst"puje te& u doros!ych. W$ród ok. 64+ m"&czyzn wska*nik BMIG25, w przypadku kobiet 

odsetek dot. 49+. W 2013r. na oty!o$' leczono 2 568 dzieci 6-18 lat, a w 2014r. 2 600. Z kolei 

w przypadku doros!ych 45-65 lat leczy!o si" w 2013r. 929 a w 2014r. 1253. Tendencje 

wzrostowe obserwuje si" równie& dla cukrzycy. W 2013r. leczono 242 dzieci 6-18 lat a w 

2014r. 289 dzieci. W 2013r. z poradni korzysta!o 33 878 doros!ych, natomiast w 2014 r. 37 240 

osób. Obj"cie Programem osób w wieku 6-65 lat wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i 

odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Strategii Ochrony Zdrowia dla Województwa 

Opolskiego na lata 2014-2020. Zapobieganie powstawaniu nadwagi/cukrzycy u dzieci ma 

kluczowe znaczenie, poniewa& wcze$nie powsta!e powik!ania mog% uszkodzi' wa&ne uk!ady i 

narz%dy determinuj%c ich stan zdrowia na reszt" &ycia. Ponadto to w!a$nie w odniesieniu do 

dzieci dzia!ania profilaktyczno-edukacyjne odnosz% najwi"kszy skutek terapeutyczny. Wiek 

osób doros!ych zosta! zdefiniowany z powodu wyst"puj%cego w regionie radykalnego 

zwi"kszenia wyst"powania cukrzycy w wieku od 55 roku &ycia (leczonych na cukrzyc" w wieku 

19-34 by!o 851 osób, w wieku 35-54 lat 5460 osób, a w wieku 55-64 ju& 10 960 - na podstawie 

Strategii�). Aby zapobiega' zachorowaniom w tej grupie wiekowej nale&y podj%' dzia!ania 

profilaktyczne zdecydowanie wcze$niej. Powstaj%ca w tym wieku oty!o$' i cukrzyca 

doprowadza do znacznej absencji zawodowej, przechodzenie na renty inwalidzkie, a tak&e w 

konsekwencji doprowadza do wcze$niejszego zgonu chorego (w regionie obserwuje si" sta!y 

wzrost zgonów z powodu cukrzycy. W 2006 r. wska*nik umieralno$ci z tego powodu wynosi! 

17,1, w roku 2009 ju& 24,6).

Nale&y mie' na uwadze, &e dane NFZ nie odzwierciedlaj% rzeczywistej sytuacji zdrowotnej 

mieszka#ców regionu. Cz"sto osoby z nadwag%, oty!o$ci%, cukrzyc% nie poddaj% si" diagnozie, 

bo nie zdaj% sobie sprawy z realnych zagro&e# dla zdrowia. W konsekwencji opiek% medyczn% 

zostaj% obj"ci najcz"$ciej dopiero na zaawansowanym etapie rozwoju choroby lub w wyniku 

powsta!ych powik!a#. Najwa&niejsza jest wczesna diagnostyka dzieci i doros!ych w kierunku 

wykrywania zagro&e# oraz dzia!ania profilaktyczne, informacyjne na jak najszersz% skal". 

Istotne jest potraktowanie ruchu, jako nieodzownego elementu prawid!owego funkcjonowania 

organizmu. Kluczow% kwesti% jest edukacja w zakresie unikania czynników ryzyka, nak!anianie 

do systematycznych bada# i szybkiego reagowania na niepokoj%ce objawy, promowanie 

prawid!owego &ywienia i trybu &ycia. W d!u&szej perspektywie podj"te dzia!ania zmniejsz% 

koszty wyst"powania m.in. oty!o$ci i cukrzycy, zmniejsz% zachorowalno$' i umieralno$' na 

przewlek!e choroby niezaka*ne (cukrzyca i in.). W sposób wymierny wp!yn% na popraw" 

zdrowia mieszka#ców (w tym d!u&sze funkcjonowanie na rynku pracy) oraz zmniejsz% 

obci%&enia wydatków na d!ugotrwa!e specjalistyczne leczenie. Priorytetem dla Zarz%d 

Województwa Opolskiego jest przeciwdzia!anie i profilaktyka dot. chorób cywilizacyjnych: 

nadwaga, oty!o$', cukrzyca, skierowane do jak najwi"kszej liczby mieszka#ców. Wpisuje si" to 

w zakres RPZ, spójny z celem 1. Policy Paper - wzrost rozpowszechnienia zachowa# 

prozdrowotnych w$ród spo!ecze#stwa oraz zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralno$ci z 

powodu chorób cywilizacyjnych oraz narz"dziem nr 2. Przeciwdzia!anie wyst"powaniu 

nadwadze i oty!o$ci zdefiniowano w$ród priorytetów zdrowotnych w Rozp.MZ z dn. 



10 Cel RPZ
Zwi"kszenie skali dzia!a# profilaktycznych oraz przeciwdzia!anie nadwadze, oty!o$ci i cukrzycy 

w konsekwencji przyczyniaj%ce si" do poprawy jako$ci i &ycia mieszka#ców regionu.

11 Cele szczegó!owe RPZ

� Zwi"kszenie na wczesnym etapie wykrywalno$ci nadwagi, oty!o$ci, cukrzycy w$ród dzieci i 

doros!ych.   

� Zapobieganie i przeciwdzia!anie niepe!nosprawno$ci fizycznej zwi%zanej z oty!o$ci%, 

nadwag%, cukrzyc%.

� Upowszechnienie w spo!ecze#stwie wiedzy o zdrowym stylu &ycia, w tym roli &ywienia i 

aktywno$ci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, oty!o$ci, cukrzycy. 

� Wzmocnienie wspó!pracy pomi"dzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia skutków 

nadwagi, oty!o$ci, cukrzycy zw!aszcza w$ród osób z rodzin zagro&onych ubóstwem lub 

wykluczeniem spo!ecznym. 

� Zmniejszanie spo!ecznych, ekonomicznych kosztów wyst"powania oty!o$ci i cukrzycy. 

12 Grupa docelowa RPZ

Osoby zamieszkuj%ce województwo opolskie w wieku 6-65 lat

Preferencyjnie traktowane b"d% osoby zagro&one ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym. 

Szacuje si", &e w badaniu przesiewowym udzia! we*mie ok: 

- 60+ populacji dzieci i m!odzie&y w wieku 6-18 lat, tj. ok. 70 000 

- 10+ populacji osób doros!ych w wieku 19-65 lat, tj. ok. 30 000

13
Ogólny opis schematu RPZ wraz z 

opisem planowanych dzia!a#

Program b"d% realizowa' podmioty, które zostan% wybrane w konkursie. Premiowane b"d% 

projekty partnerskie z POZ/OPS/PCPR/organizacjami pozarz%dowymi. W ramach ka&dego 

projektu potencjalnie musz% by' zrealizowane wszystkie etapy zak!adane w RPZ, ostatecznie 

ich realizacja uzale&niona b"dzie od potrzeb uczestników. Zakwalifikowane osoby  nie musz% 

korzysta' z oferty wszystkich etapów, nie jest równie& obligatoryjna kolejno$' korzystania z 

etapów 1-2-3-4 (przy czym uczestnik projektu poddawany jest indywidualnej kwalifikacji w 

ramach etapu 2/3/4).                                                      

Dzia!ania informacyjno-edukacyjne 

Wst"pem do realizacji Programu b"d% dzia!ania organizacyjne, informacyjno-edukacyjne. W 

ich efekcie nast%pi rekrutacja. B"d% one tak&e realizowane w ramach ka&dego z etapów 

Programu i b"d% dot. m.in. korzy$ci z prowadzenia zdrowego stylu &ycia (np. prawid!owe 

&ywienie, aktywno$' fizyczna), przeciwdzia!ania nadwadze/oty!o$ci/cukrzycy, zasad utrzymania 

dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej w przypadku osób chorych (oty!o$'/cukrzyca).

Etap I

W ramach etapu nast"puje identyfikacja osób z ka&dej grupy docelowej w zakresie 

nadwagi/oty!o$ci/cukrzycy (w zale&no$ci od grupy zastosowane b"d% ró&ne instrumenty 

identyfikacji). Dzia!ania info.-eduk. b"d% mia!y na celu rekrutacj" oraz przedstawienie jego 

celów i efektów. Walorem dzia!a# w tym zakresie i na tym etapie Programu b"dzie zach"cenie 

do uczestnictwa w projekcie, przedstawienie korzy$ci p!yn%cych ze zdrowego stylu &ycia i 

zagro&e# chorób cywilizacyjnych (nadwagi/oty!o$ci/cukrzycy). Osoby wykazuj%ce odchylenia w 

zakresie masy cia!a (nadwaga/oty!o$') b"d% kierowane do kolejnych etapów. W przypadku 

wyst%pienia zaburze# wymagaj%cych leczenia, których nie obejmuje Program chory zostanie 

skierowany do POZ.

Etap II 

Uczestnikami etapu b"d% osoby zakwalifikowane w ramach etapu I, je$li nie zosta!y 

zidentyfikowane jakiekolwiek przeciwskazania na etapie I. Oferta dzia!a# koncentruje si" na 

upowszechnieniu aktywnego, zdrowego stylu &ycia. Poprzez zastosowane instrumenty 

uczestnicy b"d% mieli mo&liwo$' poznania dzia!a# pozwalaj%cych na zachowanie organizmu w 

dobrej kondycji fizycznej m.in. umo&liwiaj%ce kontrol" wagi cia!a. Utrwalane b"d% pozytywne 

wzorce i efekty prowadzonych dzia!a#, które docelowo maj% rozwin%' w uczestnikach 

indywidualn% potrzeb" aktywno$ci fizycznej. Dzia!ania w zale&no$ci od kondycji/stanu zdrowia 

uczestnika b"d% mia!y wymiar prewencyjny (zapobieganie powstaniu negatywnych skutków 

z!ego stylu &ycia), profilaktyczny (utrzymanie pozytywnych efektów w wyniku realizacji 

projektu). Walorem dzia!a# jest ich wymiar medyczny. Tworzenie warunków i propagowanie 

systematycznej aktywno$ci fizycznej b"dzie mia!o na celu uzyskanie efektów zdrowotnych, 

dzia!ania maj%ce na celu popraw" kondycji fizycznej traktowane b"d% jako bardzo wa&ny 

element post"powania niefarmakologicznego. W wyniku realizacji zak!ada si" 

minimalizowanie ju& powsta!ych negatywnych objawów zdrowotnych uczestników Programu 

lub zapobieganie im (np. obni&enie masy cia!a, wi"ksza wydajno$' ruchowa, poprawa 

kondycji). 



14 Kosztorys RPZ brak danych
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Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie krajowym

Proponowane w ramach Programu dzia!ania � ich zakres, zastosowane instrumenty, sposób 

realizacji oraz czynno$ci informacyjne, edukacyjne pozwalaj% na obj"cie nim w sposób 

kompleksowy istotn% dla Opolszczyzny grup" docelow%. Doro$li/dzieci, w tym równie& osoby 

zagro&one ubóstwem i wykluczeniem, niejednokrotnie ze wzgl"dów $wiadomo$ciowych lub 

finansowych nie podejmuj% dzia!a# maj%cych na celu wyeliminowanie zagro&e# dla zdrowia 

(tjk. np. nadwaga/oty!o$'). Uczestnicy Programu zostan% obj"ci opiek% równocze$nie przez 

ró&nych specjalistów, co znacznie u!atwi przeprowadzenie procesu oraz b"dzie istotnym 

elementem zach"ty do ich udzia!u w przedsi"wzi"ciu. Bardzo wa&nym aspektem tego procesu 

jest równie& zidentyfikowanie na szerok% skal" osób z nadwag%, chorych lub zagro&onych 

oty!o$ci%/cukrzyc% i zaoferowanie im pomocy w zapobieganiu/leczeniu objawów w ramach 

etapów Programu lub dzia!a# informacyjnych, edukacyjnych. Podejmowane w ramach 

Programu dzia!ania s% wzmocnieniem lub uzupe!nieniem us!ug finansowanych przez NFZ. 

Zakres poszczególnych etapów pozwoli na wymierne zmniejszenie kosztów spo!ecznych, 

ekonomicznych w obr"bie dwóch grup wiekowych stanowi%cych istotny element obecnego i 

przysz!ego rynku pracy. Ponadto dzia!ania Programu zapobiegaj% ewentualnym przysz!ym 

nak!adom finansowym publicznego systemu ochrony zdrowia m.in. na rzecz d!ugoterminowej 

opieki, leczenia przewlek!ych schorze#, powik!a# zdrowotnych wynikaj%cych z m.in. oty!o$ci 

oraz cukrzycy. Mo&liwe jest to dzi"ki planowanemu zakresowi Programu, który uwzgl"dnia 

wczesn% identyfikacj" osób zagro&onych lub chorych, dzia!ania profilaktyczne, us!ugi 

medyczne, informacj" i edukacj" buduj%ce i utrwalaj%ce pozytywne postawy i nawyki dla 

prowadzenia zdrowego stylu &ycia. Co wa&niejsze w szerszym, ni& akceptowalny przez NFZ 

zakresie. Prowadzenie skoordynowanych dzia!a# w zakresie profilaktyki 

nadwagi/oty!o$ci/cukrzycy realizowane w ramach wspó!pracy ró&nego rodzaju podmiotów 

przyczyni si" do obni&enia kosztów funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. 

ETAP III

Etap obejmuje us!ugi medyczne $wiadczone w trybie ambulatoryjnym. Zakwalifikowanie si" do 

etapu III poprzedza' b"dzie wykonanie badania lekarskiego (wykluczenie przeciwskaza# do 

korzystania z oferty). Us!ugi medyczne obejmuj%ce etap III to: 

�  konsultacje dietetyczne/diabetologiczne, 

� konsultacje, psychologiczne, 

� konsultacje/zaj"cia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii, 

� inne dzia!ania wspomagaj%ce/niweluj%ce/zmniejszaj%ce skutki nadwagi/oty!o$ci/cukrzycy 

(np. zaj"cia wzmacniaj%ce aktywno$' fizyczn%, zaj"cia korekcyjne, masa&e, krioterapia,) 

Fakultatywnie b"dzie mo&liwo$' rozszerzenia us!ug medycznych o diagnostyk" z 

wykorzystaniem bada# molekularnych. Zastosowane rozwi%zania pozwol% na wykrycie 

pierwszych oznak nieprawid!owo$ci, w tym równie& wskazuj%ce na ryzyko zachorowania na 

cukrzyc".                                                                                                                                                                             

Badania kontrolne: po 6 miesi%cach od zako#czenia uczestnictwa w etapie III oraz na koniec 

projektu. Uczestnik otrzyma informacje o dalszym post"powaniu w celu zachowania zdrowych 

nawyków &ywieniowych, i korzy$ci p!yn%cych z aktywno$ci fizycznej do realizacji samodzielnie.

Etap IV

Etap obejmuje us!ugi medyczne $wiadczone w ramach o$rodka dziennego. Zakwalifikowanie 

si" do etapu IV poprzedza' b"dzie wykonanie badania lekarskiego. Us!ugi medyczne 

obejmuj%ce etap IV to:  

�  konsultacje dietetyczne/diabetologiczne,  

� konsultacje, psychologiczne,

� konsultacje/zaj"cia z zakresu rehabilitacji/fizjoterapii,   

� inne dzia!ania wspomagaj%ce/niweluj%ce/zmniejszaj%ce skutki nadwagi/oty!o$ci/cukrzycy 

(np. zaj"cia wzmacniaj%ce aktywno$' fizyczn%, zaj"cia korekcyjne, masa&e, krioterapia,)                                        

Badania kontrolne � podobnie jak w etapie III. POZ b"d% zaanga&owane w realizacj" bada# 

przesiewowych. B"d% mog!y równie& zosta' zaanga&owane w pozosta!e etapy realizacji 

Programu, co b"dzie uzale&nione od indywidualnych decyzji beneficjantów. Realizacja projektu 

w partnerstwie z POZ b"dzie dodatkowo punktowana na etapie oceny wniosku o 

dofinansowanie. 



16

Komplementarno$' RPZ z innymi 

dzia!aniami podejmowanymi na 

poziomie regionalnym

W roku 2013 oraz 2014 Samorz%d Województwa by! wspó!organizatorem akcji pt. �Ró&owe 

okulary� po$wi"conej dzieciom chorym na cukrzyc". W trakcie akcji organizowane by!y 

warsztaty kulinarne, prelekcje na temat zdrowego od&ywiania oraz wyk!ady po$wi"cone 

zagro&eniom wynikaj%cym z cukrzycy. Bra!y w nim udzia! rodziny dzieci chorych na cukrzyc" 

oraz rodziny dzieci zdrowych. Spotkanie mia!o równie& na celu integracj" $rodowiska. W akcji 

brali udzia! lekarze diabetolodzy.  W 2014 roku samorz%d \miny K"dzierzyn-Ko*le realizowa! 

program polityki zdrowotnej, po$wi"cony profilaktyce i wczesnemu wykrywaniu cukrzycy. W 

ramach tego programu przeprowadzano badanie poziomu glukozy w$ród mieszka#ców gminy.           

17 Uwagi:

W ramach bada# przesiewowych z grupy docelowej zostan% wy!onione osoby, które zostan% 

zakwalifikowane do kolejnych etapów post"powania. Czynniki ryzyka jakie zostan% 

uwzgl"dnione:                                                                                               

a) waga cia!a (do Programu przyst%pi% dzieci i doro$li o najwy&szych wska*nikach BMI),   

b) uwarunkowania okre$lone na podstawie wywiadu rodzinnego (np. wyst"puj%ca w rodzinie 

cukrzyca/oty!o$', wyst"powanie niew!a$ciwych nawyków &ywieniowych, nieuprawianie 

sportu, zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego, siedz%cy tryb &ycia, uwarunkowania 

psychologiczne czyli podej$cie do w!asnego zdrowia i ch"' dokonania jego zmiany, mo&liwo$' 

uczestnictwa w Programie ze wzgl"dów rodzinno-zawodowych).



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego
Tytu! konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodno$ci kryterium z rekomendacj%

3

Kryteria premiuj% projekty, których wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym

dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie

umowy zawartej umowy o udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej z dyrektorem w!a$ciwego

Oddzia!u Wojewódzkiego NFZ.

Wnioskodawca lub partner jest podmiotem 

wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% 

udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w 

rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na 

podstawie zawartej umowy z P!atnikiem.

merytoryczne szczegó!owe punktowane

Celem realizacji projektu z udzia!em POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencja!u kadry medycznej/zasobów 

lokalowych/sprz"towych POZ. Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% 

udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z 

P!atnikiem.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej   w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki 

zdrowotnej  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ!CEGO

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.8.K.7

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych

- profilaktyka cukrzycy, nadwagi i oty#o%ci

2

Kryteria zapewniaj%, &e dzia!ania realizowane w projekcie przez projektodawc" oraz 

ewentualnych partnerów s% zgodne z zakresem w!a$ciwego programu zdrowotnego lub 

programu polityki zdrowotnej, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, o ile 

przedsi"wzi"cie jest realizowane w formule RPZ.

Projekt jest realizowany zgodnie z 

odpowiednim Regionalnym Programem 

Zdrowotnym.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Realizacja projektu jest zgodna z zapisami w!a$ciwego  Regionalnego  Programu Zdrowotnego, który stanowi za!%cznik 

do  regulaminu konkursu. W projekcie nale&y zastosowa' równie& stawki jednostkowe opracowane na podstawie 

�Metodologii wyliczania stawek jednostkowych dla programu pn. �Program zapobiegaj%cy chorobom cywilizacyjnym w 

aspekcie nadwagi, oty!o$ci i cukrzycy w$ród mieszka#ców województwa opolskiego�, na lata 2016-2020, stanowi%cej 

cz"$' Regionalnego Programu Zdrowotnego.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

 �Zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej podmiot wykonuj%cy dzia!alno$' lecznicz% 

oznacza:

- podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsi"biorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi"biorców we wszelkich formach 

przewidzianych dla wykonywania dzia!alno$ci gospodarczej, je&eli ustawa nie stanowi inaczej, 

2. samodzielne publiczne zak!ady opieki zdrowotnej, 

3. jednostki bud&etowe, w tym pa#stwowe jednostki bud&etowe tworzone  i nadzorowane przez Ministra Obrony 

Narodowej, ministra w!a$ciwego do spraw wewn"trznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpiecze#stwa 

Wewn"trznego, posiadaj%ce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izb% chorych lub lekarza, 

podstawowej opieki zdrowotnej, piel"gniark" podstawowej opieki zdrowotnej lub po!o&n% podstawowej opieki 

zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 pa*dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

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

5. fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zada# w zakresie ochrony zdrowia i których 

statut dopuszcza prowadzenie dzia!alno$ci leczniczej,

6. posiadaj%ce osobowo$' prawn% jednostki organizacyjne stowarzysze#,  o których mowa w pkt 5, 

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dzia!aj%ce na podstawie przepisów  o stosunku Pa#stwa do Ko$cio!a 

Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pa#stwa do innych ko$cio!ów i zwi%zków wyznaniowych oraz  o 

gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe � w zakresie, w jakim wykonuj% dzia!alno$' lecznicz%

- lekarza, piel"gniark" lub fizjoterapeut" 1 wykonuj%cych zawód w ramach dzia!alno$ci leczniczej jako praktyk" 

zawodow%, o której mowa w art. 5 ww. ustawy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

c) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

d) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

1 Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej mog% by' realizowane przez fizjoterapeut" od 1 kwietnia 2019 

r., zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190).

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki 

zdrowotnej s% realizowane wy!%cznie przez 

podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%.

Kryteria zapewniaj% , &e w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki

zdrowotnej, jest to mo&liwe wy!%cznie przez podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%

uprawnione do tego na mocy przepisów prawa powszechnie obowi%zuj%cego.

1



4

Kryteria premiuj% projekty, które zawieraj% dzia!ania komplementarne do innych projektów

finansowanych ze $rodków UE (równie& realizowanych we wcze$niejszych okresach

programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

Komplementarno$' projektu z innymi 

przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze 

$rodków UE, krajowych lub innych *róde!.

merytoryczne szczegó!owe punktowane

W celu zwi"kszenia efektywno$ci prowadzonych interwencji preferowane b"d%  projekty zak!adaj%ce komplementarno$' 

z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, krajowych lub innych *róde!. 

Warunkiem koniecznym do okre$lenia dzia!a# /projektów jako komplementarne jest ich uzupe!aniaj%cy si" charakter, 

wykluczaj%cy powielanie si" dzia!a#. 

0 pkt - projekt nie zak!ada komplementarno$ci z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

1 pkt - projekt zak!ada komplementarno$' z jednym przedsi"wzi"ciem wspó!finansowanym ze $rodków UE, krajowych 

lub innych *róde!.

3 pkt - projekt zak!ada komplementarno$' z co najmniej dwoma  przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Kadra zaanga&owana w realizacj" projektu posiada odpowiednie kwalifikacje i do$wiadczenie potwierdzone 

dokumentami, zgodnie z wymogami okre$lonymi w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie 

konkursu. 

Ponadto Wnioskodawca posiada zaplecze techniczne wskazane 

w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.

W realizacj" projektu w roli lidera lub partnera zaanga&owany jest co najmniej jeden podmiot leczniczy.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

2
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

W ramach ka&dego projektu obligatoryjnie musz% zosta' zrealizowane wszystkie etapy zak!adane w Regionalnym 

Programie Zdrowotnym, tj.:

� Etap I � badania przesiewowe, w tym równie& badania st"&enia glukozy we krwi/ test O\TT=

� Etap II � multikomponentowa opieka nad osob% z nadwag% 

i oty!o$ci%, w sk!ad której b"d% wchodzi!y 3 komponenty: dietetyczny, aktywno$ci fizycznej, oraz interwencji 

behawioralnych, maj%cych na celu zmian" zachowa# &ywieniowych uczestnika= 

� Dzia!ania informacyjno � edukacyjne, w tym �Edukacja na sportowo�, realizowane w ramach Etapu I i II.

Przy czym zakres realizowanych dzia!a# musi by' dostosowany do indywidualnych potrzeb ka&dego uczestnika projektu. 

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

3
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Koszty dzia!a# informacyjnych/ edukacyjnych/ poniesione w ramach kosztów bezpo$rednich projektu stanowi% nie 

wi"cej ni& poziom wskazany w odpowiednim Regionalnym Programie Zdrowotnym/regulaminie konkursu.  

Powy&sze odnosi si" do dzia!a# informacyjno /edukacyjnych rozumianych jako dzia!ania merytoryczne projektu, a nie 

dzia!ania informacyjno/promocyjne projektu wchodz%ce w katalog kosztów  po$rednich.  

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

Kryterium

Wnioskodawca zapewnia wyspecjalizowan% kadr" oraz odpowiednie zaplecze techniczne.

Kompleksowo$' wsparcia.

Ograniczenie kosztów dzia!a# informacyjnych/edukacyjnych.

POZOSTA"E KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP



4
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Dopuszcza si" mo&liwo$' finansowania us!ug zdrowotnych:

 � je&eli wykraczaj% one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo 

 � po wykazaniu, &e gwarantowana us!uga zdrowotna nie mog!aby zosta' sfinansowana danej osobie ze $rodków 

publicznych w okresie trwania  odpowiedniego Regionalnego Programu Zdrowotnego lub danego projektu s!u&%cego 

jego realizacji albo

 

� w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny przewiduje zarówno us!ugi zdrowotne wymienione w 

katalogu $wiadcze# gwarantowanych jako podstawowe i jednocze$nie niezb"dne dla realizacji tego programu, jak i 

us!ugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowi%ce warto$' dodan% do funkcjonuj%cego systemu opieki zdrowotnej, 

opracowane w logiczn% ca!o$' oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki program musi wnosi' warto$' 

dodan% np. poprzez wprowadzanie nowych rozwi%za# systemowych zwi"kszaj%cych skuteczno$' us!ug zdrowotnych 

(pomimo faktu, i& analogiczne us!ugi zdrowotne s% finansowane ze $rodków publicznych) i powinien gwarantowa' 

funkcjonowanie wypracowanych rezultatów (przynajmniej w zakresie rozwi%za# funkcjonalnych, czyli np. koordynacji 

procesu bada# i leczenia) po zako#czeniu ich finansowania ze $rodków EFS.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

5
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

W celu efektywnego wydatkowania $rodków województwo opolskie zosta!o podzielone na 5 obszarów, dla których w 

regulaminie konkursu zostanie wyodr"bniona pula alokacji. W $wietle powy&szego realizacja projektu mo&e wy!%cznie 

obj%' terytorium jednego z obszarów obejmuj%cego:

 - powiat: kluczborski, namys!owski, oleski,

- powiat: k"dzierzy#sko-kozielski, strzelecki, 

- powiat: opolski, m. Opole, 

- powiat: nyski, brzeski,

- powiat: prudnicki, g!ubczycki, krapkowicki.

W ramach ka&dego z ww. obszarów zostanie wybrany do realizacji jeden projekt. Wnioskodawca musi z!o&y' wniosek o 

dofinansowanie wykorzystuj%cy ca!% dost"pn% alokacj" w danym obszarze.

Dla kryterium przewidziano mo&liwo$' pozytywnej oceny z zastrze&eniem:

a) konieczno$ci spe!nienia odnosz%cych si" do tego kryterium warunków jakie musi spe!ni' projekt, aby móc otrzyma' 

dofinansowanie, lub/i 

b) konieczno$ci uzyskania informacji i wyja$nie# w%tpliwo$ci dotycz%cych zapisów wniosku o dofinansowanie projektu.

Ocena kryterium mo&e skutkowa' wezwaniem do uzupe!nienia/poprawienia projektu w cz"$ci dotycz%cej spe!nienia 

tego kryterium.

6 merytoryczne szczegó!owe punktowane

Preferencja dla projektów, które zak!adaj%  nawi%zanie wspó!pracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami 

pozarz%dowymi. Jako element uzupe!niaj%cy projektu zak!adaj%cego wspó!prac" z OPS/PCPR s% obligatoryjne szkolenia 

skierowane do pracowników socjalnych/asystentów rodziny/innych osób pracuj%cych z osobami lub rodzinami 

zagro&onymi ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym.

0 pkt � projekt nie przewiduje wspó!pracy z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarz%dowymi i szkole# 

skierowanych do pracowników socjalnych/asystentów rodziny/innych osób pracuj%cych z osobami lub rodzinami 

zagro&onymi ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym w przypadku wspó!pracy z OPS/PCPR.

2 pkt � projekt przewiduje wspó!prac" z jednostkami OPS/PCPR/organizacjami pozarz%dowymi i  szkolenia skierowane do 

pracowników socjalnych/asystentów rodziny/innych osób pracuj%cych z osobami lub rodzinami zagro&onymi ubóstwem 

lub wykluczeniem spo!ecznym w przypadku wspó!pracy z OPS/PCPR.

W projekcie przewidziano wspó!prac" z jednostkami OPS/PCPR organizacjami pozarz%dowymi.

Zasi"g terytorialny projektu.

Dzia!ania obj"te finansowaniem w ramach projektów nie zast"puj% $wiadcze# opieki zdrowotnej, których finansowanie jest zagwarantowane 

ze $rodków publicznych. 



7 merytoryczne szczegó!owe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacj% jednego z punktów Strategii  na  rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) i 

dotyczy miast powy&ej 20 tys. mieszka#ców z wy!%czeniem miast wojewódzkich oraz miast z liczb% ludno$ci 15-20 tys. 

mieszka#ców b"d%cych stolicami powiatów. Lista miast $rednich   wskazana jest w za!%czniku nr 1 do dokumentu pn. 

Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz 

Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich   trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze  wskazana  jest  w  

za!%czniku  nr  2  do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze stanowi za!%cznik do regulaminu konkursu.

W województwie opolskim miasta $rednie to zarazem miasta $rednie trac%ce funkcje spo!eczno-gospodarcze, tj. 

za!%czniki nr 1 i 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze obejmuj% te 

same miasta (Brzeg, K"dzierzyn-Ko*le, Kluczbork, Krapkowice, Namys!ów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie).

0 pkt - projekt nie zak!ada obj"cia wsparciem  miast $rednich, spo$ród miast wskazanych w za!%czniku nr 1 i 2 do ww. 

dokumentu.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem co najmniej  jednego miasta $redniego spo$ród miast wskazanych w 

za!%czniku nr 1 i 2 do ww. dokumentu. 

*wskazana punktacja uwzgl(dnia wagi przypisane dla poszczególnych kryteriów

Projekt zak!ada obj"cie wsparciem miast $rednich, w  tym  w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.
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7 Tytu! konkursu

Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji 

sk!adaj%cej Plan dzia!a# do kontaktów roboczych 

(imi" i nazwisko, komórka organizacyjna, 

stanowisko, tel., e-mail)

Monika Langner, Referat Zarz%dzania i Programowania, 

Departament Koordynacji Programów Operacyjnych, Urz%d 

Marsza!kowski Województwa Opolskiego, 

tel.: 77 54 16 227, rpowo2014@opolskie.pl

INFORMACJE O KONKURSIE

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych -

 wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi 

8
Potencjalni beneficjenci/ 

Typy beneficjentów

1) Organizacje pozarz%dowe

2) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej1

3) Podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia � publiczne i prywatne2

4) Podmioty ekonomii spo!ecznej

1 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada 

dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód 

uzyska!y z prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze pomocy i integracji spo!ecznej.

2 Poprzez podmioty dzia!aj%ce w obszarze ochrony zdrowia rozumie si":

; pomioty dzia!aj%ce na podstawie obowi%zuj%cych regulacji prawnych ww. zakresie i/lub

; podmioty prowadz%ce dzia!alno$' gospodarcz%, której przewa&aj%cy numer PKD odpowiada 

obszarowi ochrony zdrowia i/lub

; podmioty posiadaj%ce w statucie lub w innym dokumencie (np. w umowie spó!ki) stanowi%cym 

podstaw" jego funkcjonowania zapisy o prowadzeniu dzia!alno$ci  w przedmiotowym zakresie i/lub

; podmioty, które w sprawozdaniu finansowym, sporz%dzonym na koniec roku obrachunkowego 

poprzedzaj%cego rok z!o&enia wniosku o dofinansowanie, wykazuj%, i& przewa&aj%cy przychód 

uzyska!y z prowadzenia dzia!alno$ci w obszarze ochrony zdrowia.

Program Operacyjny
Regionalny Program Operacyjny Województwa Opolskiego na lata 

2014 - 2020

FISZKA KONKURSOWA

Nr konkursu w Planie Dzia!a# RPO WO.8.K.9

INFORMACJE OGÓLNE

O$ priorytetowa VIII Integracja spo!eczna

Dzia!anie 8.1.Dost"p do wysokiej jako$ci us!ug zdrowotnych i spo!ecznych

Poddzia!anie



opolskie

TER^T  województwo 16

1. Rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami starszymi, w 

tym z niepe!nosprawno$ciami, w zakresie m.in.:

a)wsparcia dzia!alno$ci lub tworzenia nowych dziennych domów opieki medycznej, 

zgodnie ze standardem DDOM wypracowanym w ramach POWER i przyj"tym w formie 

uchwa!y przez Komitet Steruj%cy1
  lub innych form opieki,

b) wdro&enia na poziomie lokalnym rozwi%za# z zakresu koordynacji realizacji us!ug 

medycznych
2
,

c) wsparcia dzia!alno$ci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej, w tym 

d!ugoterminowej medycznej opieki domowej,

d) zapewnienia opieki medycznej w zast"pstwie za opiekunów faktycznych,

e) teleopieki medycznej,

f) zwi"kszenia dost"pu do us!ug poprzez zapewnienie niezb"dnego transportu,

g) podnoszenia kompetencji i kwalifikacji personelu s!u&b $wiadcz%cych us!ugi zdrowotne 

dotycz%ce form zdeinstytucjonalizowanych3
.

1Projektodawca jest zobowi%zany do zaanga&owania w $wiadczenie us!ug lekarza geriatry. Maj%c 

jednak na uwadze ma!% liczb" praktykuj%cych w Polsce lekarzy geriatrów, je&eli nie ma mo&liwo$ci 

zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami okre$lonymi w standardzie 

DDOM, i zostanie wykonana odpowiednia analiza, potwierdzaj%ca taki fakt, wówczas mo&liwe jest 

dopuszczenie $wiadczenia us!ug w ramach DDOM przez zespó! medyczny, w którym zamiast 

geriatry móg!by zosta' zaanga&owany lekarz innej specjalno$ci � z zakresu medycyny rodzinnej lub 

chorób wewn"trznych
2Dzia!ania stanow% jedynie element kompleksowego projektu.
3Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji s!u&b $wiadcz%cych us!ugi zdrowotne stanowi jedynie cz"$' 

kompleksowego projektu i jest uzupe!nieniem dzia!a# o charakterze wdro&eniowym.

brzeski (opolski)

g!ubczycki

k"dzierzy#sko-kozielski

kluczborski

krapkowicki

namys!owski

nyski

oleski

m. Opole

prudnicki

strzelecki

opolski (opolski)

powiat

Typ/typy projektów 

(operacji) przewidziane 

do realizacji w ramach 

konkursu

9

regionalny

województwo

2. Rozwój dzia!a# wp!ywaj%cych na popraw" stanu zdrowia osób starszych, w tym z 

niepe!nosprawno$ciami, w tym4
:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) zwi"kszenie dost"pu do sprz"tu piel"gnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagaj%cego 

poprzez tworzenie wypo&yczalni sprz"tu, w tym szkolenia/doradztwo w po!%czeniu z 

nauk% ich obs!ugi i doradztwem w zakresie jego wykorzystania,

c) wsparcie psychologiczne i/lub szkolenia dla opiekunów faktycznych w zakresie opieki 

medycznej.

4Dzia!ania stanow% jedynie element kompleksowego projektu dotycz%cego 

zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej. 

10
Zakres terytorialny 

inwestycji



11 Cel zgodnie z Policy Paper

12
Narz"dzie 

zgodnie z Policy Paper

13 Fundusz

14 Cel Tematyczny

15 Priorytet Inwestycyjny

16
Opis konkursu, zakres 

wsparcia

17

Opis zgodno$ci konkursu 

z mapami potrzeb 

zdrowotnych

Zachodz%ce w województwie opolskim zmiany demograficzne wi%&% si" z silnym 

wzrostem liczby osób starszych. Prognozuje si", &e w 2035 r. nast%pi wzrost liczby osób w 

wieku 65 lat o 49+, a wieku 80Q lat o 82+ . Stale post"puj%cy proces starzenia si" 

spo!ecze#stwa województwa opolskiego uzasadnia wzmocnienie nieodpowiednio 

rozwini"tej kompleksowej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z 

niepe!nosprawno$ciami, poprzez zwi"kszenie jako$ci i dost"pno$ci do us!ug zdrowotnych. 

Rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami zale&nymi ma na celu 

zapobieganie umieszczaniu tych osób w zak!adach stacjonarnych. Zakresem wsparcia 

b"d% obj"te m.in.: projekty zapewniaj%ce opiek" medyczn% w zast"pstwie za opiekunów 

faktycznych= projekty wspieraj%ce teleopiek" medyczn% czyli doradztwo telefoniczne i 

bezpo$rednia pomoc (przez m.in. lekarzy, piel"gniarki, opiekunów medycznych) na 

wezwanie w szczególnej sytuacji= projekty powoduj%ce zwi"kszenie dost"pu do us!ug 

poprzez zapewnienie transportu. Przewiduje si" obj"cie wsparciem równie& dzia!ania tj.: 

szkolenia dla opiekunów faktycznych, zwi"kszenie dost"pno$ci do sprz"tu 

piel"gnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagaj%cego poprzez tworzenie wypo&yczalni 

sprz"tu, po!%czone ze szkoleniem/doradztwem w zakresie ich u&ytkowania. Jednak&e 

dzia!ania te stanowi' b"d% jedynie element kompleksowego projektu.  W ramach 

konkursu b"dzie mo&liwe uzyskanie wsparcia na utworzenie DDOM-ów, zgodnie ze 

Standardem. W woj. opolskim dzia!alno$' opieku#czo-lecznicza realizowana w miejscu 

zamieszkania  (us!ugi piel"gnacyjne, opieku#czo-lecznicze) sprawowana jest g!ównie 

przez Stacje Opieki Caritas oraz gabinety rehabilitacyjne. W 2013 r. w 43 stacjach pomocy 

i opieki udzielono ok. 15 tys. mieszka#ców województwa (150 pracowników Caritas 

wykona!o ponad 300 tys. wizyt domowych).

nie dotyczy

PI 9iv U"atwianie dost%pu do przyst%pnych cenowo, trwa"ych oraz wysokiej jako&ci us"ug, 

w tym opieki zdrowotnej i us"ug socjalnych &wiadczonych w interesie ogólnym

TERYT powiat
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B. Przeciwdzia"anie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwój opieki nad 

matk$ i dzieckiem oraz osobami starszymi

Narz%dzie 18 Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zale!nymi, w 

szczególno&ci poprzez rozwój alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi 

( w tym osobami starszymi) [C oraz R]

EFS

CT9 Promowanie w"$czenia spo"ecznego, walka z ubóstwem i wszelk$ dyskryminacj$



18
Planowany termin 

og!oszenia 
RRRR 2019 KW

19
Planowany termin 

rozpocz"cia naboru
RRRR 2019 KW

20
Planowana ca!kowita 

alokacja [PLN]

21
Planowane 

dofinansowanie UE [PLN]

22
Planowane 

dofinansowanie UE [%]

23
Minimalna warto$' 

projektu [PLN]

24
Maksymalna warto$' 

projektu [PLN]

Nazwa wska*nika

Szacowana 

warto$' 

osi%gni"ta 

dzi"ki 

realizacji 

konkursu

Warto$' docelowa 

zak!adana 

w PO/SZOOP

Liczba osób obj%tych 

us"ugami zdrowotnymi w 

programie 

607 54 290

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem 

spo"ecznym obj%tych 

us"ugami zdrowotnymi w 

programie

364 32 570

Liczba osób zagro!onych 

ubóstwem lub 

wykluczeniem 

spo"ecznym, które 

deklaruj$ wzrost jako&ci 

!ycia dzi%ki interwencji 

EFS

95% 95%

26

Czy wymagana jest fiszka 

Regionalnego Programu 

Zdrowotnego

27
Kryteria wyboru 

projektów

NIE

Zgodnie z kart% Kryteria wyboru projektu

25

Wska*niki

Rodzaj 

[produktu/rezultatu]
Jednostka miary

produktu osoby

produktu osoby

rezultatu osoby

nie dotyczy

IV kwarta!

IV kwarta!

2 666 639

2 266 643

85%

100 tys. PLN 



Nr konkursu/ 

projektu pozakonkursowego
Tytu! konkursu/ 

projektu pozakonkursowego

2

Lp. Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodno$ci kryterium z rekomendacj%

1

Kryteria zapewniaj% , &e w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie $wiadcze# opieki

zdrowotnej, jest to mo&liwe wy!%cznie przez podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%

uprawnione do tego na mocy przepisów prawa powszechnie obowi%zuj%cego

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki 

zdrowotnej s% realizowane wy!%cznie przez 

podmioty wykonuj%ce dzia!alno$' lecznicz%.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Zgodnie z ustaw% z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno$ci leczniczej podmiot wykonuj%cy dzia!alno$' lecznicz% oznacza 

podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsi"biorców w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia!alno$ci gospodarczej we 

wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia!alno$ci gospodarczej, je&eli ustawa nie stanowi inaczej, 

2. samodzielne publiczne zak!ady opieki zdrowotnej, 

3. jednostki bud&etowe, w tym pa#stwowe jednostki bud&etowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony 

Narodowej, ministra w!a$ciwego do spraw wewn"trznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpiecze#stwa 

Wewn"trznego, posiadaj%ce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izb% chorych lub lekarza, o 

którym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

$rodków publicznych, 

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

5. fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zada# w zakresie ochrony zdrowia i których 

statut dopuszcza prowadzenie dzia!alno$ci leczniczej, 

6. posiadaj%ce osobowo$' prawn% jednostki organizacyjne stowarzysze#, o których mowa w pkt 5, 

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dzia!aj%ce na podstawie przepisów o stosunku Pa#stwa do Ko$cio!a 

Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pa#stwa do innych ko$cio!ów i zwi%zków wyznaniowych oraz o 

gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, 

8. jednostki wojskowe � w zakresie, w jakim wykonuj% dzia!alno$' lecznicz%

oraz lekarza lub piel"gniark" wykonuj%cych zawód w ramach dzia!alno$ci leczniczej jako praktyk" zawodow%, o której 

mowa w art. 5 ww. ustawy.

2

Kryteria zapewniaj%, &e dzia!ania realizowane w projekcie przez projektodawc" oraz

ewentualnych partnerów s% zgodne z zakresem w!a$ciwego programu zdrowotnego lub

programu polityki zdrowotnej, który jest za!%cznikiem do regulaminu konkursu, o ile

przedsi"wzi"cie jest realizowane w formule RPZ

nie dotyczy nie dotyczy Nie wprowadzono kryterium, przedsi"wzi"cie nie jest realizowane w formule RPZ.

3

Kryteria premiuj% projekty, których wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonuj%cym 

dzia!alno$' lecznicz% udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju POZ na podstawie 

umowy zawartej umowy o udzielanie $wiadcze# opieki zdrowotnej z dyrektorem w!a$ciwego 

Oddzia!u Wojewódzkiego NFZ.

Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem 

wykonuj%cym dzia!alno$' lecznicz% i 

udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w 

rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej.

merytoryczne szczegó!owe punktowane

Celem jest premiowanie projektów, w których Wnioskodawca lub/i Partner jest podmiotem wykonuj%cym dzia!alno$' 

lecznicz% 

i  udzielaj%cym $wiadcze# opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej 

umowy o udzielenie $wiadcze# opieki zdrowotnej z dyrektorem w!a$ciwego Oddzia!u Wojewódzkiego Narodowego 

Funduszu Zdrowia.

0 pkt - Wnioskodawca i Partner nie jest POZ,

2 pkt - Wnioskodawca lub/i Partner jest POZ.

4

Kryteria premiuj% projekty, które zawieraj% dzia!ania ukierunkowane na przeniesienie 

$wiadcze# opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej opieki 

zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przede wszystkim poprzez: - zapewnienie 

lub wzmocnienie koordynacji opieki nad pacjentem lub - rozwój zdeinstytucjonalizowanych 

form opieki nad pacjentem, w szczególno$ci poprzez rozwój $rodowiskowych form opieki. 

Oznacza to, &e projekt zawiera dzia!ania maj%ce na celu przej$cie od opieki instytucjonalnej do 

$rodowiskowej zgodnie z `Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotycz%cymi przej$cia od opieki 

instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spo!eczno$ci` oraz z `Krajowym 

Programem Przeciwdzia!ania Ubóstwu i Wykluczeniu Spo!ecznemu 2020`.

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad 

osobami niesamodzielnymi ze wzgl"du na 

podesz!y wiek, w tym  osobami z 

niepe!nosprawno$ciami.

merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Realizowane projekty przewiduj% wy!%cznie rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki medycznej nad osobami 

niesamodzielnymi, o których mowa w Wytycznych 

w zakresie realizacji przedsi"wzi"' z udzia!em $rodków EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

 Deinstytucjonalizacja opieki medycznej to proces przej$cia od us!ug $wiadczonych

w formach instytucjonalnych do us!ug $wiadczonych na poziomie lokalnej spo!eczno$ci realizowany zgodnie z   

�Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotycz%cymi przej$cia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie 

spo!eczno$ci lokalnych�. 

Zgodnie z za!o&eniami RPO WO 2014-2020 w ramach dzia!ania 8.1 (us!ugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami 

niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do osób niesamodzielnych które ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym 

niepe!nosprawno$' wymagaj% opieki lub wsparcia w zwi%zku z niemo&no$ci% samodzielnego wykonywania co najmniej 

jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Do oceny niesamodzielno$ci stosowana jest Skala Barthel, która 

pozwala na ocen" chorego pod wzgl"dem jego zapotrzebowania na opiek" innych osób. Bierze si" w niej pod uwag" 

mi"dzy innymi czynno$ci &ycia codziennego takie jak: spo&ywanie posi!ków, poruszanie si", siadanie, ubieranie si" i 

rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych. Do projektu 

b"d% kwalifikowane osoby, które otrzyma!y od 0 do 80 punktów. 

Dopuszcza si" mo&liwo$' finansowania us!ug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, piel"gnacyjnych niezb"dnych do realizacji 

celów projektu je&eli wykraczaj% one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, &e 

gwarantowana us!uga zdrowotna nie mog!aby zosta' sfinansowana danej osobie ze $rodków publicznych w okresie 

trwania projektu.

Wsparcie du&ych instytucji o charakterze opieku#czo � leczniczym i opieku#czo  - pobytowym $wiadcz%cych us!ugi 

d!ugoterminowej pomocy dla osób starszych, w tym z niepe!nosprawno$ciami jest mo&liwe tylko i wy!%cznie, gdy b"dzie 

prowadzi!o do deinstytucjonalizacji form opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepe!nosprawno$ciami.

KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

1

RPO WO.8.K.9

Dost(p do wysokiej jako%ci us#ug zdrowotnych i spo#ecznych -

wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi

REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ!CEGO



5

Kryteria premiuj% projekty, które zawieraj% dzia!ania komplementarne do innych projektów 

finansowanych ze $rodków UE (równie& realizowanych we wcze$niejszych okresach 

programowania), ze $rodków krajowych lub innych *róde!.

Komplementarno$' projektu do innych 

przedsi"wzi"' wspó!finansowanych ze $rodków 

UE, krajowych lub innych *róde!.

merytoryczne szczegó!owe punktowane

W celu zwi"kszenia efektywno$ci prowadzonych interwencji preferowane b"d%  projekty zak!adaj%ce komplementarno$' 

z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, krajowych lub innych *róde!. 

Warunkiem koniecznym do okre$lenia dzia!a# /projektów jako komplementarne jest ich uzupe!aniaj%cy si" charakter, 

wykluczaj%cy powielanie si" dzia!a#. 

0 pkt - projekt nie zak!ada komplementarno$' z innymi przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

1 pkt - projekt zak!ada komplementarno$ci z jednym przedsi"wzi"ciem wspó!finansowanym ze $rodków UE, krajowych 

lub innych *róde!.

3 pkt - projekt zak!ada komplementarno$' z co najmniej dwoma  przedsi"wzi"ciami wspó!finansowanymi ze $rodków UE, 

krajowych lub innych *róde!.

3

Lp. Rodzaj kryterium Uwagi

1
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Realizowane w projekcie wsparcie dzia!alno$ci lub tworzenia nowych dziennych domów opieki medycznej musi by' 

zgodne ze standardem Dziennych Domów Opieki Medycznej (DDOM) wypracowanym w ramach PO WER, przyj"tym 

przez Komitet Steruj%cy, stanowi%cym za!%cznik do regulaminu konkursu. Wsparcie udzielane w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 nie mo&e dotyczy' DDOM utworzonych w ramach 

PO WER.

2
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Zachowanie trwa!o$ci po zako#czeniu realizacji projektu obejmuje co najmniej okres odpowiadaj%cy okresowi realizacji 

projektu. 

3
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Teleopiece medycznej b"d%cej form% zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z 

niepe!nosprawno$ciami musi towarzyszy' tworzenie nowych miejsc $wiadczenia us!ug zdrowotnych. Warunek ten 

wynika z wymogu zapewnienia kompleksowo$ci wsparcia w ramach dzia!a# w projektach.

4
merytoryczne szczegó!owe (TAK/NIE) - 

charakter bezwzgl"dny

Definicja osób zagro&onych ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym, zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji 

przedsi"wzi"' w obszarze w!%czenia spo!ecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem $rodków Europejskiego 

Funduszu Spo!ecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 � 2020, z wy!%czeniem osób 

odbywaj%cych kar" pozbawienia wolno$ci.

5 merytoryczne szczegó!owe punktowane

Zgodnie z za!o&eniami RPO WO 2014-2020 w ramach dzia!ania 8.1 (us!ugi zdrowotne w zakresie opieki nad osobami 

niesamodzielnymi), wsparcie kierowane jest do osób niesamodzielnych, które ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym 

niepe!nosprawno$' wymagaj% opieki lub wsparcia w zwi%zku z niemo&no$ci% samodzielnego wykonywania co najmniej 

jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Do oceny niesamodzielno$ci stosowana jest Skala Barthel, która 

pozwala na ocen" chorego pod wzgl"dem jego zapotrzebowania na opiek" innych osób. Bierze si" w niej pod uwag" 

mi"dzy innymi czynno$ci &ycia codziennego takie jak: spo&ywanie posi!ków, poruszanie si", siadanie, ubieranie si" i 

rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych. Do projektu 

b"d% kwalifikowane osoby, które otrzyma!y od 0 do 80 punktów.

Poprzez jednoosobowe gospodarstwo domowe nale&y rozumie' gospodarstwo, w którym dana osoba zamieszkuje 

samotnie tj., w którym nie zamieszkuj% z ni% inne osoby. 

0 pkt � projekt zak!ada wsparcia dla przedmiotowej grupy na poziomie do 30+ (liczony w stosunku do wszystkich 

uczestników projektu).

2 pkt � projekt zak!ada wsparcie dla przedmiotowej grupy na poziomie powy&ej 30+ (liczony w stosunku do wszystkich 

uczestników projektu).

6 merytoryczne szczegó!owe punktowane

Celem realizacji projektu we wspó!pracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest efektywniejsze 

wykorzystanie  potencja!u kadry medycznej/ zasobów lokalowych/sprz"towych AOS.

0 pkt - projekt nie zak!ada wspó!pracy z jednostkami AOS,

2 pkt - projekt zak!ada wspó!prac" z jednostkami AOS.

7 merytoryczne szczegó!owe punktowane

W ramach przeciwdzia!ania depopulacji, kryterium ma na celu premiowanie projektów zak!adaj%cych dzia!ania spójne z 

za!o&eniami Programu SSD, w ramach Pakietu IV. Z!ota jesie#.

0 pkt - projekt nie zak!ada komplementarno$ci z narz"dziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, Pakiet IV Z!ota 

jesie#,

5 pkt - projekt zak!ada komplementarno$' z narz"dziami zaplanowanymi w ramach programu SSD, pakiet IV Z!ota jesie#.

8 merytoryczne szczegó!owe punktowane

W zale&no$ci od indywidualnych potrzeb uczestnika projektu, wnioskodawca zapewnia kompleksowy dost"p do us!ug 

zdrowotnych tj. opieki domowej i transportu do miejsca $wiadczenia us!ugi w przypadku gdy:

- stan zdrowia osoby niesamodzielnej ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym osoby z niepe!nosprawno$ciami nie pozwala 

na korzystanie przez ni% z us!ug poza domem lub

- nie ma mo&liwo$ci dotarcia do miejsca $wiadczenia us!ugi $rodkiem transportu publicznego lub dojazd ten przekracza 

30 minut.

0 pkt � projekt zak!ada wsparcia dla osób maj%cych utrudniony dost"p do us!ug zdrowotnych do 50+ (liczony w 

stosunku do wszystkich uczestników projektu),

5 pkt � projekt zak!ada wsparcia dla osób maj%cych utrudniony dost"p do us!ug zdrowotnych na poziomie powy&ej 50+ 

(liczony w stosunku do wszystkich uczestników projektu).

Projekt realizowany przy wspó!pracy z jednostkami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Komplementarno$' projektu z narz"dziami zaplanowanymi

w ramach programu SSD.

Dost"pno$' do us!ug zdrowotnych.

Projekt zak!ada wsparcie dla osób niesamodzielnych ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym osób z niepe!nosprawno$ciami &yj%cych w 

jednoosobowych gospodarstwach domowych. 

Kryterium

Wsparcie dzia!alno$ci lub tworzenia nowych dziennych domów opieki medycznej jest realizowane zgodnie ze standardem wypracowanym w 

ramach PO WER.

Zachowanie trwa!o$ci nowoutworzonych placówek opieki medycznej.

Teleopieka medyczna jako forma opieki medycznej nad osobami starszymi, w tym z niepe!nosprawno$ciami.

Us!ugi zdrowotne kierowane s% wy!%cznie do osób zagro&onych ubóstwem lub wykluczeniem spo!ecznym.

POZOSTA"E KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP



9 merytoryczne szczegó!owe punktowane

W ramach projektu wypracowane zostan% trwa!e rozwi%zania zapewniaj%ce wysok% jako$' us!ug medycznych, 

dostosowan% do indywidualnych potrzeb osób niesamodzielnych ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym osób z 

niepe!nosprawno$ciami.

0 pkt � w projekcie nie zostan% wypracowane trwa!e rozwi%zania zapewniaj%ce wysok% jako$' us!ug medycznych, 

dostosowan% do osób niesamodzielnych ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym osób z niepe!nosprawno$ciami.

2 pkt � w projekcie zostan% wypracowane trwa!e rozwi%zania zapewniaj%ce wysok% jako$' us!ug medycznych, 

dostosowan% do osób niesamodzielnych ze wzgl"du na podesz!y wiek, w tym osób z niepe!nosprawno$ciami.

10 merytoryczne szczegó!owe punktowane

W projekcie przewidziano dzia!ania, w ramach których prowadzeni b"d% pacjenci po opuszczeniu szpitala lub ZOL, jako 

kontynuacja leczenia 

i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

0 pkt � w projekcie nie przewidziano dzia!a#, w ramach których prowadzeni b"d% pacjenci po opuszczeniu szpitala lub 

ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

2 pkt � w projekcie przewidziano dzia!ania, w ramach których prowadzeni b"d% pacjenci po opuszczeniu szpitala lub 

ZOL, jako kontynuacja leczenia i opieki w pierwszym okresie po hospitalizacji.

11 merytoryczne szczegó!owe punktowane

Wsparcie dla $rednich miast jest realizacj% jednego z punktów Strategii  na  rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)

i dotyczy miast powy&ej 20 tys. mieszka#ców oraz miast powy&ej 15 tys. mieszka#ców b"d%cych stolicami powiatów z 

wy!%czeniem miast wojewódzkich. Lista miast $rednich   wskazana jest w za!%czniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja 

miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze opracowanego na potrzeby Strategii na rzecz 

Odpowiedzialnego Rozwoju, natomiast lista miast $rednich   trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze  wskazana  jest  w  

za!%czniku  nr  2  do wspomnianego dokumentu. Dokument pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze stanowi za!%cznik do regulaminu konkursu.

0 pkt - projekt nie zak!ada obj"cia wsparciem miast $rednich, w  tym  

w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie spo$ród miast wskazanych 

w za!%czniku nr 1 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze.

2 pkt � projekt zak!ada obj"cie wsparciem przynajmniej jedno miasto $rednie trac%ce funkcje spo!eczno-gospodarcze 

spo$ród miast wskazanych w za!%czniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-

gospodarcze.

Punkty sumuj% si" za wyj%tkiem sytuacji, gdy z listy miast wskazanych w za!%czniku nr 1 oraz listy miast wskazanych w 

za!%czniku nr 2 do dokumentu pn. Delimitacja miast $rednich trac%cych funkcje spo!eczno-gospodarcze wybrano to samo 

miasto.

*wskazana punktacja uwzgl(dnia wagi przypisane dla poszczególnych kryteriów

Premiowanie projektów trwale podnosz%cych jako$' us!ug medycznych

Kontynuacja opieki medycznej po opuszczeniu szpitala lub ZOL.

Projekt zak!ada obj"cie wsparciem miast $rednich, w  tym  w  szczególno$ci miast $rednich  trac%cych  funkcje  spo!eczno-gospodarcze.



 wk#ad UE wk#ad krajowy

8vi Narz"dzie 3 3 250 087,00 573 545,00

8vi Narz"dzie 5 2 875 590,00 507 457,00

9iv Narz"dzie 19 10 070 836 1 777 206

9iv Narz"dzie 2 3796977 670055

1) Us!ugi zdrowotne z zakresu 

rehabilitacji medycznej u!atwiaj%ce 

powrót do pracy

2) Szkolenia maj%ce na celu 

podniesienie kwalifikacji z zakresu 

nowoczesnych technik rehabilitacji 

medycznej skierowane m.in. do 

podmiotów $wiadcz%cych us!ugi 

rehabilitacyjne

I kwarta! 2020 r.

1) Profilaktyka raka szyjki macicy II kwarta! 2020 r.

1) Dost"p do wysokiej jako$ci us!ug

zdrowotnych i spo!ecznych -

profilaktyka cukrzycy, nadwagi i 

oty!o$ci

 III kwarta! 2020 r. 

 III kwarta! 2020 r. 

1) Dost"p do wysokiej jako$ci us!ug

zdrowotnych i spo!ecznych -

kompleksowa opieka nad matk% i

dzieckiem

WYKAZ DZIA!A", KTÓRE B:D; UZGODNIONE W KOLEJNYCH PLANACH DZIA!A"

Nr Priorytetu 

Inwestycyjnego

Nr narz(dzia w 

Policy Paper

Przedmiot konkursu/ Tytu# projektu 

pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]
Planowany termin 

og#oszenia konkursu/ 

z#o$enia fiszki dla 

projektu 

pozakonkursowego pod 

obrady KS

Mapa potrzeb zdrowotnych, z której 

wynika potrzeba realizacji 

konkursu/projektu pozakonkursowego



Województwo Miasto Kod pocztowy Ulica

1. brak danych Gminny Program 

profilaktyki raka szyjki 

macicy � szczepienia 

HPV na lata 2014-

2020

\mina Dobrze# Wielki opolskie Dobrze# Wielki 46 - 081 ul. 

Namys!owska 

44,  Dobrze# 

Wielki 

2014 2020 szczepienia 20624 brak 

danych

2. brak danych program szczepie# 

profilaktycznych 

przeciwko 

meningokokom grupy 

C dzieci 6-letnich 

zamiszka!ych na 

terenie powiatu 

kluczborskiego

Powiat Kluczborski opolskie Kluczbork 46-200 ul.Katowicka 1. 1 wrze$nia 

2016 r.

14 

pa*dziernika 

2016 r. 

szczepienia 30000 brak 

danych

3. brak danych  PRO\RAM 

PROFILAKTYKI I 

WCZESNEGO 

WYKRYWANIA 

OSTEOPOROZY

Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem wdro&enia 

programu jest 

wykrywanie i 

zmniejszenie 

zachorowalno$ci z 

powodu osteoporozy, a 

tak&e :

� Zmniejszenie liczby 

z!ama# 

osteoporotycznych.

� Zapewnienie !atwego 

dost"pu pacjentom 

(kobietom od 65 roku 

&ycia i m"&czyznom od 

70 roku &ycia) do bada# 

densytometrycznych.

� Podniesienie 

$wiadomo$ci 

zdrowotnej 

Koszt jednostkowy 

badania szyjki ko$ci 

udowej wraz z 

oszacowaniem 10-

letniego ryzyka 

z!amania ko$ci 

metod% FRAX ( w 

tym równie& koszt 

edukacji pacjentów, 

spotka# 

informacyjno-

szkoleniowych dla 

personelu 

medycznego oraz 

koszty 

administracyjne) � 

80 z!

brak 

danych

Warto%< ca#kowita 

projektu [PLN]

Dofinanso

wanie UE 

[PLN] 

Za#&cznik nr 1. Listy programów/dzia#a)/ projektów spoza EFSI ze %rodków publicznych oraz innych dzia#a) EFSI nieopisanych w g#ównej cz(%ci Planu dzia#a).

Nazwa 

dzia#ania/projektu/

programu

Identyfikator/

nr umowy o 

dofinansowanie

Lp.

Data 

rozpocz(cia 

realizacji 

dzia#ania/ 

projektu/ 

programu

Data 

zako)czenia 

realizacji 

dzia#ania/ 

projektu/ 

programu

Dzia#ania 

planowane/ 

realizowane  w 

ramach 

przedsi(wzi(ciu 

+g#ówne rezultaty7

Lokalizacja dzia#ania/projektu/programuInstytucja 

realizuj&ca/ 

Beneficjent



4. brak danych PROGRAM 

PROFILAKTYKI 

ZAKA_Eq WIRUSEM 

BRODAWCZAKA 

LUDZKIEGO (HPV)

Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2017 2021 Celem programu jest 

obni&enie 

zachorowalno$ci  i 

umieralno$ci z powodu 

raka szyjki macicy oraz 

innych chorób 

zale&nych od wirusa 

HPV, a tak&e:

� Podniesienie 

$wiadomo$ci 

zdrowotnej dziewcz%t 

uczestnicz%cych w 

programie oraz ich 

rodziców na temat 

zaka&e# wirusem HPV i 

ich skutków.

� Kszta!towanie 

w!a$ciwych postaw 

prozdrowotnych oraz 

rozwijanie 

prawid!owych nawyków 

Koszt jednostkowy 

Programu na 1 

dziecko w 

poszczególnych 

latach wynosi' 

b"dzie oko!o 1.400 z! 

brak 

danych



5. brak danych PROGRAM 

PROFILAKTYKI 

ZAKA_Eq 

PNEUMOKOKOWYCH 

Opole opolskie Opole 45-015 Rynek-Ratusz 2015 obecnie Celem programu jest 

zmniejszenie 

zachorowalno$ci i 

przedwczesnej 

umieralno$ci z powodu 

chorób 

spowodowanych 

zaka&eniami 

pneumokokowymi 

w$ród dzieci, a tak&e:

� Ograniczenie 

bezpo$rednich kosztów 

medycznych 

zwi%zanych z leczeniem 

ambulatoryjnym i 

szpitalnym.

� Zwi"kszenie 

skuteczno$ci 

zapobiegania 

inwazyjnej chorobie 

pneumokokowej w$ród 

dzieci.

� Zmniejszenie 

chorobowo$ci populacji 

ogólnej dzi"ki 

podniesieniu 

odporno$ci 

Koszt jednostkowy 

szczepienia ( 

podania 1 dawki) 

przeciwko 

pneumokokom wraz 

z lekarskim 

badaniem 

kwalifikacyjnym ( w 

tym równie& koszt 

edukacji rodziców, 

spotka# 

informacyjno-

szkoleniowych dla 

personelu 

medycznego oraz 

koszty 

administracyjne) � 

250z!

brak 

danych

6. brak danych PRO\RAM SZCZEPIEq 

PROFILAKTYCZNYCH 

PRZECIW HPV NA 

LATA  2017 r. � 2019 r.

Bierawa opolskie Opole 47-240 Wojska 

Polskiego 12

2017 2019 Celem programu jest 

zwi"kszenie 

$wiadomo$ci 

zdrowotnej na temat 

mo&liwo$ci 

zapobiegania i 

wczesnego wykrywania 

raka szyjki macicy oraz 

zmniejszenie 

zachorowa#, a tak&e 

zmotywowanie kobiet 

do wykonywania bada# 

profilaktycznych.

Koszt jednostkowy 

zwi%zany ze 

szczepieniem 1 

dziewczynki, na 

które sk!adaj% si" 

dzia!ania 

edukacyjne, koszt 

szczepionki i koszt 

kwalifikacji do 

szczepienia, zosta! 

skalkulowany na ok. 

700.00 z! 

brak 

danych



7. brak danych PRO\RAM SZCZEPIEq 

PROFILAKTYCZNYCH 

PRZECIWKO GRYPIE 

DLA MIESZKAqCÓW 

GMINY BRZEG W 

WIEKU 65 LAT I 

WI{CEJ 

gmina Brzeg opolskie Brzeg 49-300 Robotnicza 12 2018 2022 Celem programu jest 

zmniejszenie ryzyka 

zaka&e# wirusami grypy 

w$ród mieszka#ców 

\miny Brzeg, a tak&e :

� Zmniejszenie liczby 

zgonów i hospitalizacji 

w wyniku grypy i jej 

powik!a# w populacji 

docelowej.

� Zwi"kszenie wiedzy 

mieszka#ców na temat 

zagro&e# dla zdrowia 

zwi%zanych z gryp%

� Zwi"kszenie liczby 

osób stosuj%cych 

szczepienia przeciw 

grypie.

Koszt jednostkowy to 

40z!. 

Koszt akcji 

informacyjno-

edukacyjnej 2z!

Kupno szczepionki 

30z!

Kwalifikuj%ce do 

programu badanie 

lekarskie 4z!

Wykonanie 

szczepienia 4z!

brak 

danych



 wk!ad UE
wk!ad 

krajowy

1

2

3

4

5

6

WYKAZ DZIA!A"  WCZE=NIEJ UZGODNIONYCH W PLANIE DZIA!A" NA TEN ROK KALENDARZOWY

Lp.

Nr 

Priorytetu 

Inwestycyj

nego

Nr konkursu w PD/

Nr projektu 

pozakonkursowego  w 

PD

Nr narz"dzia w Policy 

Paper

Przedmiot konkursu/ Tytu! projektu 

pozakonkursowego

Planowana alokacja [PLN]
Planowany lub realny (je$li ju& 

og!oszono) termin og!oszenia 

konkursu/ z!o&enia wniosku o 

dofinansowanie dla projektu 

pozakonkursowego

Numer Uchwa!y Komitetu 

Steruj%cego 

przyjmuj%cej Plan 

dzia!ania z danym 

konkursem/projektem 

pozakonkursowym

Czy za!o&enia 

konkursu/projektu 

pozakonkursowego 

by!y zmieniane po 

przyj"ciu przez KS|

Numer naboru konkursowego/ projektu 

pozakonkursowego w SL 2014 (w 

przypadku, gdy ju& nadano numer).


