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PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

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

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W [nr 1/2026]

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

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

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej
PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

Departament Programowania Funduszy Europejskich

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do ztozenia PD

Jacek Partyka -Dyrektor Departamentu Programowania Funduszy

Europejskich, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Departament Programowania Funduszy Europejskich

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

227, m.langner@opolskie.pl)

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

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

adriana.urbaniak@opolskie.pl)

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

a.buczarska-linkiewicz@opolskie.pl)

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

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatari UMWO
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdlne)

Jacek Partyka - Dyrektor Departamentu
Programowania Funduszy Europejskich




I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnych
ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.3 Nr projektu w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

PD/naboru 11.6 Planowany
reallzowar’\ego w Wkiad krajowy termin ogtoszenia
sposob wyrazona w PLN ' naboru
konkurencyjny/nieko kwota wktadu realizowanego w
1.2 Nr celu nkurencyjny w 1.4 Przedmiot projektu / naboru realizowanego w K krijfg‘\(/vegol spos6b
: = . . . walifikowalne .
szczegbtowego? ramach ) spos6b konkurencyjny/niekonkurencyjny w ramach | =y o\viea érodki publiczne i nlfglsg:lr(e??nl{:m'ln/
(cs) Instrum'entow Instrumentéw Terytorialnych wyrazona w Wkiad UE prywatne). W ! u hyj Y
1 wiasciwy nr cs w ,Terytonalny(:h w przypadku naboru realizowanego w sposéb konkurencyjny lub PLN. (Suma T T przy?adku projektu /Ll
) ramach ktérego skrécona IEP2RE) [ EliniLh niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnych - jego wktadu UE PLN kwota S |zowar’1te)go w Instrumentow
L.p. ogtoszony zostanie numer priorytetu w zakres, natomiast w przypadku projektu realizowanego w sposéb oraz wktadu N —_—. . SPOsOb Terytorialnych/
nabér lub programie. litera ,P” gdy nr iekonk inv - iego tytut. lub jeslinie iest i : krajowego) P M niekonkurencyjny S L
' _ dot prajekiu niekonkurencyjny f(ego(y ut, u'bjes i {u(ijes J?SZCZG znany, jego B g0 wkiadu UE e ztozenia wniosku
realizowany bedzie ° zakres (w sposéb syntetyczn i . . .
projekt w* sposeb T p yntetyczny wartose (k\{valg:(ko\/\(jlé? kwalifikowalnych | © dofmanspwame
niekonkurencyjny niekonkurencyjny lub litera catkowita ©srodire src_)dkow ) dla projektu
LK gdy nr dot. naboru ) inwestycji publicznych i realizowanego w
konkurencyjnego lub skrot prywatnych oraz 5b
LIT” w ramach Srodkow . Sposo .
Instrumentéw niekwalifikowalnych | niekonkurencyjny
Terytorialnych, kolejny nr. rok oraz kwartat
Przyktad: FERS.1.P.1, [RRRR.KW]
FEDS.9.IT.2
Realizacja profilaktyki i zabiegéw medycznych na
potrzeby diagnostyki w zakresie choréb bedacych
1. CP 4 EFS+ cs (k) FEOP.7.K.3 istotnym problemem zdrowotnym regionu (RPZ pn. 3288 236 2 795000 493 236 2026.11

,Zdrowa aorta” program profilaktyczny dla mieszkancéw
wojewdédztwa opolskiego na lata 2026-2028)

LzIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEOP.7.K.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa, w ramach ktérego
ogtaszany jest naboér

FEOP.07.01 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

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

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

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

1. Realizacja profilaktyki i zabiegéw medycznych na potrzeby

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

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

regionalny

Wojewddztwo: opolskie

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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja profilaktyki i zabiegédw medycznych na potrzeby
diagnostyki w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu (RPZ pn. ,Zdrowa aorta” program
profilaktyczny dla mieszkaricow wojewddztwa opolskiego na lata
2026-2028)




1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Typ beneficjenta ogdlny:

1. Administracja publiczna

2. Instytucje ochrony zdrowia

3. Przedsiebiorstwa

4. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe
5. Stuzby publiczne

Typ beneficjenta szczegdtowy:

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

MSP

Organizacje pozarzadowe

Podmioty ekonomii spotecznej

. Koscioty i zwigzki wyznaniowe

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

VONOUA N

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

Gtéwnym celem naboru jest zmniejszenie liczby nagtych
hospitalizacji i pilnych operacji spowodowanych peknietym
tetniakiem aorty o 40%, wsrod mieszkancow wojewddztwa
opolskiego, bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka (tj. osoby w
wieku 55-69 lat, z nadci$nieniem tetniczym oraz palace
codziennie papierosy) w latach 2026-2028.

Cel ten zostanie osiggniety m.in. poprzez wykrycie tetniaka aorty
na poziomie 5% dzieki przeprowadzonym badaniom
przesiewowym wsréd 4000 mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka oraz
uzyskaniu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki
Chordéb Uktadu Krazenia i diagnostyki. Program zaktada szersze
podejscie diagnostyczne. Badania przesiewowe s3
ukierunkowane na wykrycie tetniaka aorty brzusznej, jednak w
przypadku jego rozpoznania przewidziana jest pogtebiona
diagnostyka obejmujaca ocene catej aorty z wykorzystaniem
angiografii rezonansu magnetycznego. Pozwala to na wykrycie
takze innych wspédtistniejgcych patologii, w tym tetniakéw aorty
piersiowe;.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Program skierowany jest do oséb zamieszkujacych wojewddztwo
opolskie, ktére zostang objete badaniami przesiewowymi

w kierunku wykrycia tetniaka aorty po spetnieniu tacznie
kryterium wieku (55-69 lat), wystgpienia nadci$nienia tetniczego
oraz codziennie palacych papierosy. Program zaktada
przeprowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych dla
wszystkich mieszkancéw wojewddztwa opolskiego w tym
personel medyczny oraz adresatéw Programu.

Nadcisnienie tetnicze, jest jednym z kluczowych czynnikéw
ryzyka rozwoju tetniaka aorty, stanowi w wojewédztwie
opolskim istotny problem zdrowia publicznego. Pomimo
zblizonych do krajowych poziomoéw zapadalnosci i chorobowosci
rejestrowanej, region wyrdéznia sie mniej korzystnymi
wskaznikami hospitalizacji, co moze $wiadczy¢ o péznym
rozpoznawaniu choroby lub niewystarczajacej skutecznosci
dziatan profilaktycznych i ambulatoryjnych. Prognozy dotyczace
choréb uktadu krazenia wskazujg na dalszy wzrost obcigzenia
zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa opolskiego oraz
utrzymywanie sie wysokiego poziomu umieralnosci z tego
powodu. Sytuacja ta bezposrednio uzasadnia konieczno$¢
podejmowania dziatan profilaktycznych i diagnostycznych,
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie choréb o wysokim
ryzyku powiktan i zgondw, w tym tetniaka aorty brzusznej.
Dodatkowym argumentem przemawiajgcym za wdrozeniem
programu jest brak dotychczasowych regionalnych inicjatyw

w zakresie profilaktyki tetniaka aorty w wojewédztwie opolskim
oraz pozytywne dos$wiadczenia innych regionéw, ktére
potwierdzaja skutecznos¢ badan przesiewowych w wykrywaniu
bezobjawowych przypadkéw choroby. Mimo istotnego sukcesu,
jaki od poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku osiggnieto w
zakresie ograniczenia umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, schorzenia te pozostajg w Polsce najwazniejsza
przyczyna przedwczesnych zgonéw zaréwno wsrdd kobiet, jak i
mezczyzn. Choroby serca i naczyn nadal odpowiadajg za znaczna
czes$c¢ wszystkich zgondw, a jednoczesnie stanowia jedng z
gtoéwnych przyczyn absencji chorobowej, hospitalizacji oraz
trwatej niezdolnosci do pracy. Ich konsekwencje w sposéb
istotny obnizajg jakosc¢ zycia populacji, szczegdlnie oséb w wieku
Srednim i starszym, generujac jednoczesnie znaczne obcigzenie
dla systemu ochrony zdrowia oraz systemu zabezpieczenia
spotecznego.

Prognozy epidemiologiczne, wskazuja, ze w kolejnych latach
zapadalnos¢ i chorobowos¢ rejestrowana w wojewddztwie
opolskim w grupie oséb zwiekszonego ryzyka rozpoznan (tj. oséb
w wieku 55-69 lat, z nadcisSnieniem tetniczym oraz palacych
codziennie papierosy) bedzie zbliza¢ sie do poziomow
obserwowanych srednio w kraju. Tendencja ta jest szczegdlnie
istotna w kontekscie starzenia sie populacji oraz zwiekszonego
ryzyka wystepowania choréb naczyniowych w starszych grupach
wiekowych, w tym w grupie docelowej programu. Niepokojagcym
zjawiskiem jest fakt, iz w najstarszych rocznikach objetych
analiza wskazniki chorobowosci rejestrowanej dla tetniakéw
aorty przewyzszajg wartosci przecietne dla kraju. Dodatkowo
wojewddztwo opolskie cechuje sie relatywnie wyzsza
intensywnoscig hospitalizacji z powodu choréb naczyn oraz




nadciénienia tetniczego, co potwierdza istotne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia schorzeniami sercowo-naczyniowymi.

Naboér do realizacji Programu dotyczy catego wojewddztwa
opolskiego. Jest to pierwszy tego typu nabér. Zaktada sie, ze
realizator programu nawigze wspotprace z 12 poradniami POZ
oraz 12 poradniami specjalistycznymi w celu przeprowadzenia
badan USG jamy brzusznej na terenie woj. opolskiego.
Rekomenduje sie dla efektywnej realizacji zaprojektowanych

w Programie $wiadczen zdrowotnych wybdr jednego realizatora
co pozwoli na zapewnienie jednolitych standardéw realizacji RPZ,
w tym spéjnych procedur oraz utatwi proces nadzoru nad
prawidtowa realizacjg RPZ oraz szybsze reagowanie na
ewentualne problemy wdrazania.

W ramach RPZ zaplanowano dziatania edukacyjne

i szkoleniowe skierowane zaréwno do personelu medycznego,
jak i mieszkancéw wojewddztwa opolskiego. Przeszkolonych
zostanie ok. 50 lekarzy (w tym ok. 20 lekarzy POZ oraz ok. 30
lekarzy poradni specjalistycznych) w zakresie diagnostyki,
leczenia i monitorowania tetniakéw aorty brzusznej. Dodatkowo
zorganizowana zostanie konferencja informacyjno-szkoleniowa
dla ok. 60 specjalistow, m.in. lekarzy POZ, chirurgéw
naczyniowych, angiologéw oraz innych specjalistow
zaangazowanych w proces diagnostyki i leczenia choréb aorty.
Koszty szkolenia personelu medycznego zostaty oszacowane na
podstawie stawek stosowanych przez podmioty realizujgce
podobne dziatania na terenie wojewdédztwa opolskiego.

W ramach Programu przewidziano szkolenie z zakresu
diagnostyki, leczenia i monitorowania tetniakéw aorty brzusznej
(AAA), realizowane w formie online, ktérego maksymalny koszt
jednostkowy wynosi 1 000 zt. Dodatkowo mozliwa jest
organizacja konferencji informacyjno-szkoleniowej w formie
online lub stacjonarnej, réwniez o maksymalnym koszcie
jednostkowym do 1 000 zt. Szkolenia maja na celu podniesienie
kompetencji personelu medycznego w zakresie wczesne;j
diagnostyki, wtasciwego postepowania oraz monitorowania
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem tetniaka aorty
brzusznej. Szkolenia i konferencje dla lekarzy bedg prowadzone
przez specjalistow posiadajgcych doswiadczenie kliniczne w
zakresie choréb naczyn, kardiologii, kardiochirurgii, angiologii i
radiologii. Komponent wsparcia kadr medycznych i
niemedycznych nie przekroczy 20% wartosci projektu.
Réwnolegle prowadzone bedg dziatania edukacyjne dla
mieszkancow regionu, obejmujgce wydarzenia informacyjno-
edukacyjne w 12 poradniach POZ i 12 poradniach
specjalistycznych (tacznie dla ok. 4000 pacjentéw) oraz event
edukacyjny realizowany we wspotpracy z zaktadami pracy w
wojewddztwie opolskim, promujacy profilaktyke choréb uktadu
krazenia i udziat w badaniach USG.

Ze wsparcia realizowanego w ramach RPZ bedg wytaczone
koszty leczenia oraz zabiegdw medycznych innych niz
wykonywane na potrzeby diagnostyki. Finansowanie ustug
zdrowotnych w projekcie bedzie obejmowac wytgcznie dziatania
o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym.




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

Cel 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

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

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

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

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowanej

1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

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

Dziatania zaplanowane w programie polityki zdrowotnej ,Zdrowa
Aorta” sg zgodne z:

1. Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, ktére
identyfikuja choroby uktadu sercowo-naczyniowego jako jedno z
kluczowych wyzwan zdrowotnych, w tym schorzenia aorty i
naczyn obwodowych o czesto bezobjawowym przebiegu
bedacych najczestszg przyczyng zgondw mieszkancow
wojewodztwa opolskiego. Czesc regionalna Map Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewddztwa opolskiego wskazuje na
potrzebe wzmocnienia dziatan profilaktycznych oraz poprawy
dostepnosci do wczesnej diagnostyki chordb uktadu krazenia,
szczegblnie w grupach podwyzszonego ryzyka - MPZ na lata
2022-2026, Zat. nr 8, str. 2 Zakres: Epidemiologia, Ip. 2.1, 2.2.

2. Wojewodzkim Planem Transformacji (WPT) wojewddztwa
opolskiego na lata 2022-2026, ktéry rekomenduje rozwaj
profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz dziatania
ukierunkowane na ograniczenie przedwczesnej umieralnosci i
powiktan sercowo-naczyniowych. Realizacja programu ,Zdrowa
Aorta” stanowi adekwatng odpowiedz na zidentyfikowane
potrzeby zdrowotne mieszkancéw regionu w WPT na lata 2022-
2026 w zakresie rekomendacji Czynniki ryzyka i profilaktyka str.
8,214

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
%4 Wartos¢é docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc f . waz naw
osiggnieta programie
dzieki
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
056
. wa.r os,c Wartos¢é docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
e programie
dzieki
naborowi
Liczb 5b objetych
czba 0sob o J.Q yc.: . osoby 4000 45000
programem polityki zdrowotne;j
I ; h p
iczba wdrozonych programow srtuki 1 3

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu

Zdrowotnego [tak/nie]

TAK




VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

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

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

FEOP.7.K.3

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

»<Zdrowa aorta” program profilaktyczny dla mieszkancéw
wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

3288 236, w tym wktad UE 2 795 000

V1.4 Okres realizacji Planowana [2026. 1] Planowana [2029.1]
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data data

RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakorczenia

V1.5 Sposaéb realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatoréw RPZ

(konkurencyjny czy niekonkurencyijny, przy Konkurencyjny

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

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

Wdrozenie programu ,Zdrowa Aorta” stanowi odpowiedz na
ograniczong dostepnos¢ do badan przesiewowych w kierunku
tetniakdw aorty brzusznej w wojewddztwie opolskim. Program
przewiduje $wiadczenia niezbedne do jego realizacji, wzbogacone
o dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania choréb naczyn oraz promocji zdrowego stylu zycia,
co stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu
ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na bezobjawowy przebieg tetniakéw aorty i wysokie
ryzyko powiktan, w programie stosuje sie badania przesiewowe z
wykorzystaniem ultrasonografii, rekomendowane przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. Dziatania te
uzupetniaja istniejgce ustugi medyczne, stanowiac istotny element
prewencji choréb tetnic i wczesnego wykrywania tetniakéw w
grupach podwyzszonego ryzyka.

Program ,Zdrowa Aorta” nie ma odpowiednika w zakresie
Swiadczen gwarantowanych ani dotychczasowych programéw
NFZ, lecz opiera sie na aktualnych standardach naukowych i
wytycznych europejskich, wprowadzajac rozwigzania systemowe
zwiekszajgce skutecznos$é wcezesnej diagnostyki i koordynacji
opieki zdrowotnej. Realizacja programu przynosi warto$¢ dodang,
umozliwiajac funkcjonowanie wypracowanych mechanizméw po
zakonczeniu finansowania ze $rodkéw EFS+. Program jest zgodny




z celami, priorytetami, wytycznymi i rekomendacjami
dokumentéw strategicznych w zakresie ochrony zdrowia.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Program ,Zdrowa Aorta” skierowany jest do mieszkancow
wojewoddztwa opolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
w wieku 55-69 lat, u ktérych ryzyko wystapienia tetniaka aorty
brzusznej jest najwieksze.

Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2023 r. w grupie tej
znajduje sie 192 995 oséb - 92 831 mezczyzn i 100 164 kobiet.
Wybér tej grupy wiekowej opiera sie na udokumentowanym
wzroscie zachorowan w starszych rocznikach oraz na wysokim
odsetku 0séb z czynnikami ryzyka, takimi jak nadcis$nienie tetnicze
i codzienne palenie papieroséw.

Uwzgledniajac dwa kluczowe czynniki ryzyka - nadci$nienie
tetnicze oraz palenie papieroséw - wyodrebniono grupe oséb
bezposrednio zagrozonych wystapieniem tetniaka aorty
brzusznej. Wsréd mezczyzn w wieku 55-69 lat 35,2% choruje na
nadciénienie, co daje 32 677 oséb, natomiast wérdod kobiet w tym
przedziale wiekowym odsetek ten wynosi 35,2%, co daje 35 258
o0so6b. Uwzgledniajagc dodatkowo codzienne palenie papieroséw
(30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet), powstata podgrupa wysokiego
ryzyka obejmujgca 10 065 mezczyzn i 9 555 kobiet bezposrednio
zagrozonych wystgpieniem tetniaka aorty brzuszne;.

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie 4 000 badan
przesiewowych USG jamy brzusznej, co pozwoli obja¢ okoto 20%
0s0b z grupy bezposrednio zagrozonej, umozliwiajgc wczesne
wykrycie tetniakdw oraz zapewniajgc odpowiednie
monitorowanie stanu zdrowia.

Dodatkowo dziatania edukacyjno-szkoleniowe beda obejmowaty
personel medyczny - okoto 50 lekarzy, w tym lekarzy POZ i
specjalistow, aby podnies¢ kompetencje w zakresie diagnostyki i
monitorowania tetniakéw. Tak skonstruowana grupa docelowa
pozwala skutecznie potaczy¢ profilaktyke z wczesng diagnostyka,
zwiekszajac szanse na wykrycie tetniakdéw zanim pojawig sie
objawy i zagrozenie zycia.

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

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okre$lonymi w dokumentach
strategicznych:
—  Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.,
— Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
—  Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026
(Aktualizacja),
—  Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
—  Strategia Rozwoju Wojewédztwa Opolskiego —Opolskie
2030.

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

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

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Zdrowa Aorta. Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania tetniakéw aorty w
wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028" wpisuje sie w
szerszy kontekst dziatan podejmowanych w regionie na rzecz
poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Opolszczyzny oraz
przeciwdziatania wykluczeniu zdrowotnemu i spotecznemu,
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zwtaszcza w grupach oséb w wieku podwyzszonego ryzyka
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego.

Program jest komplementarny wobec celéw i kierunkow
interwencji okreslonych w programie regionalnym pn. ,Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027" (FEO 2021-2027), w
szczegblnosci w zakresie wsparcia zdrowia publicznego, dziatan
profilaktycznych oraz edukacji zdrowotnej. Program ,Zdrowa
Aorta” realizuje te zatoZzenia poprzez wczesne wykrywanie
tetniakdw aorty brzusznej, co pozwala na ograniczenie powiktan
sercowo-naczyniowych, poprawe jakosci zycia oraz zmniejszenie
liczby hospitalizacji zwigzanych z p6Znym wykryciem choroby
oraz zgonow.

Program uzupetnia rowniez dziatania prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz opolskie podmioty lecznicze, ktére
w ostatnich latach realizowaty inicjatywy w zakresie promocji
zdrowia, edukacji prozdrowotnej oraz profilaktyki choréb uktadu
krazenia, w tym programy diagnostyczne, bezptatne badania
przesiewowe i konsultacje kardiologiczne.

Dodatkowo, Program ,Zdrowa Aorta” moze stanowic
uzupetnienie regionalnych strategii zdrowotnych i spotecznych,
takich jak:

- Wojewodzki Plan Transformacji na lata 2022-2026, ktéry
przewiduje dziatania w ramach rekomendacji dotyczacych
profilaktyki chordb uktadu krazenia oraz poprawy dostepnosci i
jakosci $wiadczen diagnostycznych i specjalistycznych;

- Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego ,,Opolskie 2030”,
ktadaca nacisk na zdrowe starzenie sie, profilaktyke choréb
przewlektych oraz wspieranie oséb zagrozonych wykluczeniem
zdrowotnym;

- Cele Programu sa rowniez zgodne z zapisami dokumentu
strategicznego ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r.”, ktory podkresla znaczenie rozwoju profilaktyki, wczesnej
diagnostyki oraz skutecznej promocji zdrowia jako kluczowych
narzedzi ograniczania choréb cywilizacyjnych, w szczegélnosci
choréb uktadu krazenia;

- Inicjatywy edukacyjne i zdrowotne realizowane w ramach
regionalnych programéw operacyjnych, projektéw unijnych oraz
lokalnych budzetéw obywatelskich.

Ponadto program przewiduje dziatania informacyjno-edukacyjne
dla mieszkancéw oraz szkolenia dla personelu medycznego, co
pozwala aktywnie angazowac zaréwno spotecznos¢ lokalng, jak i
system ochrony zdrowia w regionie. Dzieki temu program
,Zdrowa Aorta” jest spojny z polityky zdrowotng i profilaktyczna
wojewddztwa, uzupetniajgc dotychczasowe dziatania w zakresie
wczesnej diagnostyki choréb sercowo-naczyniowych oraz
zwiekszania $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

VI.10 Uwagi

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

RPZ uzyskat pozytywna Opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (Nr 77/2025 z 18 sierpnia 2025 r.)
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

FEOP.7.K.3

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

Realizacja profilaktyki i zabiegéw medycznych na potrzeby diagnostyki w zakresie choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu (RPZ pn. ,Zdrowa aorta” program profilaktyczny dla mieszkancow
wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028)

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

Kryterium Rodzaj kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
proponowanego przez I1Z/ IP premiujace

kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

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

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

Rekomendacja ma bardzo ogélny, trudny do zweryfikowania na etapie
oceny charakter. Klarownie widaé¢ bowiem, ze zaden z podmiotéw nie
bedzie dyskryminowany z uwagi na forme prawnga, rodzaj podmiotu czy
tez forme wtasnosci. Cechy te nie maja zadnego wptywu na wybor
projektu. Premiowane sa, jak widac z tresci pozostatych kryteriéw. Liczy
sie wiec przede wszystkim potencjat merytoryczny wnioskodawcy i
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podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne) itp.

zaplanowanie przez niego form wsparcia w projekcie tak, aby byty jak
najbardziej efektywne i adekwatne do potrzeb uczestnikow.

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

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

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
realizowane w ramach projektu wsparcie z zakresu ustug zdrowotnych
jest zgodne z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami
dziatan, wynikajacymi z:

e dokumentu pn. Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywq do
2030r. 1j.:

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

— Celem 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i

skutecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych;

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

— Celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;

— Celem 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki
koordynowanej;

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

3 O ile dotyczy.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowymi lub regionalnymi).

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

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

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

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

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

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

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

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

e rekomendacji wskazanych w dziataniu:

— 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka,

—  2.10 Kadry,

—  2.11 Sprzet medyczny
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2022-2026 (https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-
dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego).

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny z
zastrzezeniem:

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

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

Ocena z zastrzezeniem skutkowa¢ bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscia korekty wniosku.
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Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywnga opinie o
celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych
(OCI)*. Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié¢, ze
WW. opinia jest zatagczona do
whiosku o dofinansowanie

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

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

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

Kryterium
premiujace

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

0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci z innym projektem.

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnosc¢ z jednym projektem
finansowanym ze $rodkow UE (réwniez realizowanym we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkow krajowych lub innych Zrédet (w
tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci).

4O ile dotyczy.
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Srodkéw krajowych lub
innych zrédet

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

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

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

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

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

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

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapisow wniosku o dofinansowanie projektu.
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Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

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

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

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

Witasciwe Instytucje
Zarzadzajace i instytucje
Posredniczace:

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

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
nastepujace rodzaje dziatan:

Rekomendacja jest spetniona m.in. poprzez:

— typ projektu wskazany w fiszce naboru IV.5: Realizacja
profilaktyki i zabiegdw medycznych na potrzeby diagnostyki w
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-wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki,

- wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu®
kierowane w szczegdlnosci
do oséb w trudnej sytuacji i
na obszary biatych plamé (z
wytaczeniem kosztéw
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie/
przekwalifikowanie/
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programéw
profilaktycznych.

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

—  kryterium proponowane przez IZ w brzmieniu: Do objecia
wsparciem w ramach projektu preferowane sq osoby z grup
defaworyzowanych.

— szkolenia specjalistyczne personelu, ktére zostaty
zagwarantowane na poziomie RPZ

10.

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w

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

> Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkow

EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027.

6 Tamze
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spotecznosci lokalnej
poprzez zwiekszenie liczby
0s0b, dla ktérych mogg by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w
formie ustug $wiadczonych
w spotecznosci lokalne;j.

11. | Finansowanie ustug Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
zdrowotnych jest mozliwe w finansowane moga by¢ ustugi zdrowotne w zakresie dziatan o
zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym. Finansowanie leczenia
charakterze diagnostycznym nie bedzie mozliwe.
lub profilaktycznym, za$
fina.n.sowanie Iecz.enia jest Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny z
mozliwe w'y+a.czn|e w W projektach finansowanie zastrzezeniem:
ramach op!ekl . ustug zdrowotnych jest a) koniecznosci spetnienia odnoszacych sie do tego kryterium
dtugoterminowej lub mozliwe w zakresie dziatarn | Kryterium warunkow jakie musi spetni¢ projekt, aby méc otrzymaé
P)o?plcyjno B pahatywpej, o charakterze bezwzgledne (0/1) dofinansowanie i/lub
SIW|adcz'onych w formie diagnostycznym lub b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
srodowiskowej, jako profilaktycznym dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
wsparcie tymczasowe.
Ocena z zastrzezeniem skutkowaé bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.
Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
12. | Dziatania realizowane w Projekt jest realizowany Kryterium Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz
projekcie s zgodne z zgodnie z wtasciwym bezwzgledne (0/1) ewentualnych partneréw sg zgodne z regionalnym programem

zakresem wtasciwego
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programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zatgcznikiem do regulaminu
naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule
regionalnego programu
Zdrowotnego (RPZ).

regionalnym programem
zdrowotnym (RPZ)

zdrowotnym pn. ,Zdrowa aorta” - program profilaktyczny dla mieszkancow
wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028, ktéry jest zatacznikiem do
regulaminu wyboru projektow.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

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

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

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

13. | Projekty w formule RPZ - - Rekomendacja jest spetniona. W Planie dziatann w 7.K.2 Fiszka zatozen
muszg byc re.al.izowane RPZ wiersz VI.10 Uwagi, wskazano, ze RPZ uzyskat pozytywng Opinie
zgodnie z opinia wydana Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Nr 77/2025
przez Prezesa AOTMIT do z dnia 18 sierpnia 2025 r
RPZ. )

14. | Projekty realizowane w Do objecia wsparciemw | Kryterium Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
formule RPZ musza by¢ ramach projektu bezwzgledne (0/1) podczas rekrutacji uczestnikdéw projektu w pierwszej kolejnosci do

dostepne dla oséb w
niekorzystnej sytuacji.

preferowane sg osoby z
grup defaworyzowanych.

projektu przyjmowane beda osoby zidentyfikowane w dokumencie pn.
,Mapowanie potrzeb zdrowotnych oraz grup defaworyzowanych w
wojewddztwie opolskim na potrzeby programu Fundusze Europejskie dla
Opolskiego na lata 2021-2027" (bedacym zatacznikiem do regulaminu
wyboru projektéw), tj.:
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— osoby z grup defaworyzowanych’, tj.: osoby starsze i z
niepetnosprawnosciami, migranci, Romowie.

Osoby starsze - zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych (Dz. U. poz. 1705 ze zm.) przyjmuje sie, iz s3 to osoby, ktére
ukonczyty 60. rok zycia.

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

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

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

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

15.

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia rowniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w
soboty.

Projekt przewiduje
realizacje wsparcia réwniez
w godzinach
popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty

Kryterium
premiujace

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

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

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

7 Zgodnie z RPZ ,Zdrowa Aorta” priorytetowo wspierane beda osoby starsze i z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo w pierwszej kolejnosci wspierani bedg migranci
i Romowie, co wynika z ,Mapowania potrzeb zdrowotnych oraz grup defaworyzowanych w wojewddztwie opolskim (...)”. Majac na uwadze, iz grupa docelowg w
projekcie sg osoby w wieku 55-69 lat katalog oséb defaworyzowanych wskazany w ww. dokumencie zostat zawezony do oséb dorostych.
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2 pkt - projekt przewiduje realizacje wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

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

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

— podmiot leczniczy, tj.:

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

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

zdrowotnej 52 real.izowan.e wytacznie przez Kryterium 2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j

podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. bezwzgledne (0/1) ’

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

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

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

posiadajgce osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne
stowarzyszen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

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

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
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Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

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

Role lidera w projekcie petni podmiot leczniczy.

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

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

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

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

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

Kryterium
bezwzgledne (0/1)

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

b) koniecznosci uzyskania informacji i wyjasnien watpliwosci
dotyczacych zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.
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Ocena z zastrzezeniem skutkowac bedzie skierowaniem projektu do
etapu negocjacji i mozliwoscig korekty wniosku.

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

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

Dla kryterium przewidziano mozliwos$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

Szkolenia personelu medycznego (0/1) dofinansowanie i/lub

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

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

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

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze w
ramach projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, zostanie
zapewniony dowdz dla oséb o ograniczonej mobilnosci do miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych.

W ramach projektu w zaleznosci od . Osoba o ograniczonej mobilno$ci to osoba, ktéra ma trudnosci w

. . . . Kryterium bezwzgledne . . R .
indywidualnych potrzeb zostanie zapewnione (0/1) samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na ograniczona
wsparcie dla 0séb o ograniczonej mobilnosci. sprawnos$c¢ (w tym: poruszajaca sie na wozku, o kulach, niewidoma,

stabowidzaca). Beda to zatem zaréwno osoby z potrzeba wsparcia w
zakresie mobilnosci posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(lub réwnowazne), jak i osoby nieposiadajace takiego orzeczenia.




Dla kryterium przewidziano mozliwo$¢ pozytywnej oceny
z zastrzezeniem:

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

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

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

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

Doswiadczenie w zakresie realizowanych dziatan
przewidzianych w RPZ

Kryterium premiujace

Sprawdza sie, czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace, ze
lider lub partner posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji
dziatan przewidzianych w regionalnym programie zdrowotnym, ktérego
dotyczy nabér.

Podmioty posiadajace kilkuletnie doswiadczenie w realizacji dziatan
przewidzianych w regionalnym programie zdrowotnym zapewnig wysoka
jakos¢ i skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

0 pkt - lider lub partner nie posiada co najmniej 3 letniego do$wiadczenia
w realizacji dziatan przewidzianych w regionalnym programie
zdrowotnym,

1 pkt - lider lub partner posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
realizacji dziatan przewidzianych w regionalnym programie zdrowotnym.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.
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