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Wartość przedsięwzięć planowanych do realizacji w roku 2015 w ramach RPO* 
(konkursy i projekty pozakonkursowe)  

* Na podstawie Planów działań IZ RPO

ALOKACJA (w 
ramach RPO)

Łącznie w 2015 r.
361,9 mln zł



Wykorzystanie narzędzi z Policy Paper w ramach przedsięwzięć 
planowanych do ogłoszenia w roku 2015 w ramach RPO*

* Na podstawie Planów działań

Narzędzie 26: 
Upowszechnienie wymiany 

EDM 267,6 mln zł

Narzędzie 17: 
(infrastruktura) 
geriatria, opieka 
długoterminowa, 
paliatywna, hospicyjna 
4 mln zł

Narzędzie 5: 
Profilaktyka 3 
nowotworów 
69,4 mln zł

Narzędzie 2: projekty 
profilaktyczne, 11,3 mln zł

Narzędzie 27: 
telemedycyna, 9,6 mln zł



Uwagi horyzontalne zgłoszone do propozycji Planów działań (RPO)

• Zbyt późne uruchomienie inwestycji w obszarach niewymagających mapowania potrzeb
(w szczególności profilaktyka i deinstytucjonalizacja)

• Koszty jednostkowe nieporównywalne z kosztami ponoszonymi w ramach dotychczas
realizowanych programów zdrowotnych (lub braki należytego uzasadnienia)

• Brak wskazania zakresu tematycznego map potrzeb zdrowotnych, od powstania których
uzależniona jest dana inwestycja

• Brak wskazania kwartału/ roku, w którym planowane jest ogłoszenie konkursu

• Brak uwzględnienia lub niewystarczające uwzględnienie kryteriów rekomendowanych przez
Komitet Sterujący (Uchwała KS nr 4)
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Uwagi horyzontalne zgłoszone do propozycji Planów działań (RPO)

• Rekomenduje się, aby podczas przedkładania pod obrady KS Planu działań na 2016 r.
rozważyć odrębne konkursy dla każdego z narzędzi PP - ukierunkuje to wydatkowanie
środków na realizację działań opisanych w poszczególnych narzędziach i zapewni właściwe
monitorowanie wdrażania poszczególnych narzędzi PP.

• Należy zweryfikować poprawność prezentowania danych finansowych podawanych w ramach
poszczególnych PI Planu działania oraz w tabeli 4.1, tj. w części 2.1.1 Planu (wiersz 8)
całkowita kwota alokacji vs. w tabeli 4.1 planowana alokacja w 2015 r. gdzie należy „rozbić”
alokację na wkład UE oraz wkład krajowy.

• Wszystkie prezentowane w Planach działania kwoty powinny być kwotami podawanymi
w PLN (a nie w EUR) – do przeliczania wartości należy stosować algorytm MF z Kontraktu
Terytorialnego

• Prośba o weryfikację i zapewnienie, że przedstawione w formularzu dane są spójne
z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016 r., które będą podane
na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada br. zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa)
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Opolskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Opolskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs RPO WO.8.K.1:

PI9iv: ułatwianie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług,

w tym opieki zdrowotnej (…)

• Termin i zakres: IV kw. 2015 r. (ogłoszenie konkursu) – w zakresie narzędzia: 2. Wdrożenie

projektów profilaktycznych dotyczących chorób będących istotnym problemem

zdrowotnym regionu;

• Alokacja: 11.302.676 PLN

• Beneficjenci: podmioty działające w obszarze ochrony zdrowia – publiczne i prywatne,

organizacje pozarządowe, podmioty ekonomii społecznej oraz przedsiębiorstwa społeczne

• Typy projektów: 1. Działania zapobiegające chorobom cywilizacyjnym w tym

informacyjno-edukacyjne
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RPO Województwa Opolskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs w ramach PI9iv 
(narzędzie 2 PP)

planowana alokacja 11,3 mln zł 
(EFS)  



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Opolskiego

Uwagi DFE MZ do wkładu do Planu działań woj. opolskiego:

1. (PI2c) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: kolumna

8 główne wskaźniki: czy podane wskaźniki odnoszą się do wsparcia całego działania

10.3 E-usługi publiczne? (zdrowie stanowi tylko część wsparcia)? czy na tym etapie istnieje

możliwość wyodrębnienia wskaźników dedykowanych wyłącznie wsparciu w obszarze

e-zdrowia?

2. (PI2c) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: proszę

o potwierdzenie i/lub prawidłowe oznaczenie nr konkursu. Oznaczenie konkursu w tej osi RPO

WO.10.K.3. sugeruje, że w poprzednim Planie działania zgłosiliście już Państwo 2 konkursy w osi

10, Proszę o weryfikację lub ewentualną korektę.

3. (PI8vi) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: proszę

o potwierdzenie i/lub prawidłowe oznaczenie nr konkursu. Czy do tej pory w poprzednim Planie

działania zgłosiliście Państwo już 3 konkursy w osi 7? Tak sugeruje oznaczenie konkursu w tej osi

RPO WO.7.K.4. Proszę o weryfikację lub ewentualną korektę.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Opolskiego

Uwagi DFE MZ do wkładu do Planu działań woj. opolskiego:

4. (PI9a) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: proszę

o potwierdzenie i/lub prawidłowe oznaczenie nr konkursu. Czy do tej pory zgłosiliście Państwo

4 konkursy w osi 10? Tak sugeruje oznaczenie konkursu w tej osi RPO WO.10.K.5. Proszę

o weryfikację lub ewentualną korektę

5. (PI9a) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: proszę

o wskazanie mapy potrzeb zdrowotnych, z której będzie wynikała potrzeba realizacji konkursu.

Planowany konkurs obejmuje wsparcie w ramach 5 narzędzi PP (w ramach zarówno EFRR i EFS),

którym nie do końca odpowiadają przypisane typy projektów. Rekomendujemy, aby podczas

przedkładania pod obrady KS Planu działań na 2016 r. rozważyć odrębne konkursy dla każdego

z narzędzi PP - ukierunkuje to wydatkowanie środków na realizacje działań opisanych

w poszczególnych narzędziach i zapewni właściwe monitorowanie wdrażania poszczególnych

narzędzi PP
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Opolskiego

6. (PI9iv) Część 2.1.1 konkursy, które zostaną ogłoszone w roku 2015 pkt. 10 Typ/typy

projektów: b) wsparcie lub tworzenie nowych dziennych domów opieki medycznej - DFE MZ

sugeruje wstrzymanie działań w tym zakresie do czasu zakończenia pilotażu działań DDOM

planowanych do realizacji w ramach PO WER (2018 r.)

7. (PI9iv) Część 2.1.1 konkursy, które zostaną ogłoszone w roku 2015 pkt. 11 Rekomendacje

Komitetu Sterującego dot. kryteriów wyboru projektów – DFE sugeruje wziąć pod uwagę

kryterium rekomendowane przez KS w tym zakresie przyjętym uchwałą nr 4/2015 z dnia

20 lipca br.: Preferowane będą projekty promujące przejście od opieki instytucjonalnej

do środowiskowej zgodnie z „Ogólnoeuropejskimi wytycznymi dotyczącymi przejścia od

opieki instytucjonalnej do opieki świadczonej na poziomie lokalnych społeczności” oraz z

Krajowym Programem Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu 2020”
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Opolskiego

8. (PI9iv) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: proszę

o weryfikację numeru konkursu (RPO WO8.K.6). Co z nr RPO WO.8.K.3,4,5 w tej osi? Proszę

o weryfikację lub ewentualną korektę.

9. (PI9iv) Proszę o wyjaśnienie znaczących różnic w przypadku kosztu jednostkowego

przypadającego na 1 osobę w przypadku planowanych do realizacji działań w zakresie

projektów profilaktycznych (RPO WO.8.K.1 – 2 547 zł, RPO WO.8.K.2 – 4 252 zł,

RPO WO.8.K.6-2 058 zł).
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Dolnośląskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Dolnośląskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs K.1:

PI2c: wzmocnienie zastosowania TIK dla e-administracji, e-uczenia się, e-włączenia społecznego,

e-kultury i e-zdrowia

• Termin i zakres: nabór 2.1.B; grudzień 2015 r. (ogłoszenie konkursu) – w zakresie narzędzia 26.

Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej Uwaga: konkurs

horyzontalny: - skierowany do: - beneficjentów mających siedzibę poza obszarami ZIT; - dla

projektów o znaczeniu wykraczającym poza obszar/y ZIT; konkursy ZIT: osobno organizowane

konkursy dla obszarów 3 ZIT

• Alokacja: 54.336.324 PLN (EFRR, suma z konkursu horyzontalnego i ZIT-ów)

• Beneficjenci: podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności

leczniczej działające w publicznym systemie ochrony zdrowia

• Typy projektów: Tworzenie lub rozwój elektronicznych usług wewnątrzadministracyjnych

(A2A), niezbędnych dla funkcjonowania e-usług publicznych; elementem przedsięwzięcia może

być tworzenie lub rozwój e-usług publicznych (A2B, A2C)
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RPO Województwa Dolnośląskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs K.2:

PI2c: wzmocnienie zastosowania TIK dla e-administracji, e-uczenia się, e-włączenia społecznego,

e-kultury i e-zdrowia

• Termin i zakres: nabór 2.1.A; grudzień 2015 r. (ogłoszenie konkursu) – w zakresie narzędzia

27: Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny

• Alokacja: 9.571.607 PLN (EFRR) - konkurs jest organizowany na większą kwotę - podana kwota

kat. 81 - suma z konkursu horyzontalnego i ZIT-ów

• Beneficjenci: podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności

leczniczej działające w publicznym systemie ochrony zdrowia, dodatkowo organizacje

pozarządowe

• Typy projektów: 1 Przedsięwzięcia szczebla regionalnego i lokalnego dotyczące zwiększenia

dostępu i jakości e-usług: 2.1. A Tworzenie lub rozwój (poprawa e-dojrzałości) e-usług

publicznych (A2B, A2C), tj. projekty m.in. zakładające rozwój elektronicznych usług publicznych

w zakresie e-zdrowia;
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RPO Województwa Dolnośląskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs RPOWD.8.K/01

PI8vi: aktywne i zdrowe starzenie się:

• Termin i zakres: grudzień 2015 r. (ogłoszenie konkursu) – w zakresie narzędzia 5: Rozwój

profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka

piersi

• Alokacja: 57.647.059 PLN (EFS, wartość całkowita)

• Beneficjenci: jednostki samorządu terytorialnego, ich związki i stowarzyszenia, jednostki

organizacyjne JST, przedsiębiorcy, organizacje pozarządowe, podmioty ekonomii społecznej,

podmioty lecznicze, osoby prowadzące działalność gospodarczą

• Wskaźnik rezultatu: Liczba osób, które dzięki interwencji EFS zgłosiły się na badanie

profilaktyczne - 40%

• Wskaźnik produktu: Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS - 400 000
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RPO Województwa Dolnośląskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs w ramach PI8vi 
(narzędzie 5 PP)

Planowana alokacja 57,6 mln zł

Konkursy w ramach PI2c:
Nabór 2.1.B (narzędzie 26 PP)

Planowana alokacja 54,3 mln zł

Nabór 2.1.A (narzędzie 27 PP)
Planowana alokacja 9,6 mln zł



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Dolnośląskiego

Uwagi DFE MZ

1. Należy prawidłowo nadać nr konkursom zgodnie z instrukcją w formularzu (aktualny wzór excel

dostępny w Bazie Wiedzy i stronie dedykowanej wsparciu ochrony zdrowia ze środków polityki

spójności www.zdrowie.gov.pl) Planu działania.

2. Ponadto (dotyczy całego Planu działania), sugeruje się określanie wartości docelowych wykazywanych

wskaźników.

3. Należy dokonać weryfikacji danych finansowych podawanych w ramach poszczególnych PI oraz

w tabeli 4.1 np. PI8vi w części 2.1.1 (wiersz 8) całkowita kwota alokacji, oraz w części 4.1 planowana

alokacja w 2015 r. gdzie należy „rozbić” alokację na wkład UE oraz wkład krajowy.

Uwagi DAiS MZ

PI9a, pkt. 2.2, wiersz 1 – konkurs RPOWD.6.K/01 ma być skierowany na wzmocnienie POZ, przy czym

wsparte mają być 23 podmioty, co daje 2.865.732 PLN na 1 podmiot. Kwota ta jest bardzo wysoka. Czy nie

popełniono błędu podając liczbę podmiotów objętych wsparciem?

PI9iv, pkt 2.2 wiersz 1-2 – nie uzupełniono z jakiej mapy potrzeb zdrowotnych wynika potrzeba realizacji

konkursu
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Lubuskiego 

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Lubuskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs RPO WLB.9.K.1. (dla ZIT Zielonej Góry):

PI 9a Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną (…):

• Termin i zakres: IV kw. 2015 r. – w zakresie narzędzia 17: Wsparcie podmiotów leczniczych

udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki długoterminowej oraz opieki

paliatywnej i hospicyjnej (roboty budowlane, doposażenie)

• Alokacja: 4 000 000 PLN

• Beneficjenci: podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych

ze środków publicznych i inne podmioty wymienione w formularzu Planu działań (ze wsparcia

wyłączone są szpitale)

• Wskaźniki: Liczba wspartych podmiotów leczniczych: 1; Ludność objęta ulepszonymi usługami

zdrowotnymi: 900 osób
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RPO Województwa Lubuskiego

Plan Działań na 2015 r.

Konkurs (ZIT Zielona Góra) 
w ramach PI 9a Infrastruktura 
zdrowotna i usług społecznych 

(narzędzie 17 PP); 

Planowana alokacja - 4 mln zł



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Lubuskiego

Uwagi DFE MZ:

1. Należy prawidłowo oznaczać numery konkursów - zgodnie z instrukcją w formularzu.

Numery powtarzają się posiadając jedynie inny rok na końcu numeracji - co nie jest

prawidłowe.

2. W części 2.2 w konkursie RPO WLB.8.K.1.2016 należy zastanowić się nad wpisaniem

dodatkowych wskaźników, gdyż konkurs odnosi się do infrastruktury, a wskaźnik tylko

do ludności objętej ulepszonymi usługami.

3. W części 2.1.1 w konkursie RPO WLB.8.K.1.2015 w punkcie 11 - do kryteriów nr 24 i 26

wpisano kryterium dostępu/premiujące. Należy zdecydować na tym etapie jakiego rodzaju

będzie dane kryterium, aby Komitet Sterujący mógł dokładnie ocenić przedmiotowe

kryteria.

4. Należy rozszerzyć opis wskaźnika „Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi

(CI 36), gdyż wartość docelowa wskazana jest tylko na poziomie „5”.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo kujawsko-pomorskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzia 2, 3, 5 PP)

• 2 projekty pozakonkursowe (narzędzie 13 PP, po przyjęciu map potrzeb

zdrowotnych) oraz 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9.a (narzędzie 14 PP)

• 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym PI9iv (narzędzie 19 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego

Uwagi DFE MZ:

1. Uwaga ogólna: prośba o potwierdzenie/zapewnienie, że przedstawione w formularzu dane

są spójne z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016r., które

będą podane na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47

ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa).

2. (PI 2c) Jako beneficjent projektu pozakonkursowego wskazano „podmioty lecznicze”.

Należy doprecyzować - beneficjent projektu pozakonkursowego powinien być określony

już na tym etapie i co do zasady powinien być jeden np. jako lider projektu.

3. (PI 2c) Projekt pozakonkursowy RPOWKP.2.P.1 dot. informatyzacji został wykazany w części

1.2 „Projekty pozakonkursowe, które będą zgłoszone pod obrady Komitetu po przyjęciu

map potrzeb zdrowotnych” - wydaje się to miejscem niewłaściwym, gdyż projekty

dotyczące informatyzacji, co do zasady, nie są uzależnione od map potrzeb zdrowotnych
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego

Uwagi DFE MZ:

4. (PI8vi) Konkurs nr RPOWKP.8.K.1 - wydaje się, że (w kolumnie 5) błędnie przypisano narzędzie

nr 2 z Policy Paper. Dla tego typu projektów odnoszących się do typów projektów „Populacyjny

program profilaktyczny ukierunkowany na poprawę wykrywalności nowotworu jelita grubego.”

Właściwym jest narzędzie nr 5 z Policy Paper brzmiące: „Rozwój profilaktyki nowotworowej

w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi”.

5. (PI8vi) Konkurs nr RPOWKP.8.K.1 - należy wyjaśnić lub zmniejszyć finansowy poziom wsparcia

przypadający na jedną osobę tj. ok. 1260 zł (wynik dzielenia alokacji konkursu 6 mln przez

wskaźnik 4760 osób). Wydaje się, że przedmiotowa kwota przypadająca na osobę w ramach

działań profilaktycznych jest zbyt wysoka, w szczególności w odniesieniu do faktu, że w ramach

Programu badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, średnia kwota

przypadająca na osobę w 2013 r. to ok. 420 zł. (źródło to sprawozdanie z realizacji Programu:

http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0004/18850/Sprawozdanie-NPZCHN-2013r.pdf

- strona 29, gdzie wskazano kwotę 17,9 mln oraz strona 28, gdzie wskazano ilość badań 42.704).

26



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego c.d.

Uwagi DFE MZ:

6. (PI8vi) Konkursy nr: RPOWKP.8.K.3 oraz RPOWKP.8.K.4 - brak wartości docelowej wskaźnika

„Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły lub kontynuowały zatrudnienie”. Należy

uzupełnić, w miarę możliwości, również w celu weryfikacji średniej kwoty przypadającej

na jednego odbiorcę wsparcia.

7. (PI8vi) Konkursy nr: RPOWKP.8.K.1, RPOWKP.8.K.2 , RPOWKP.8.K.3 , RPOWKP.8.K.4

- w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego konkursu mapę potrzeb „onkologiczną”. Co do

zasady (derogacja) do uruchomienia środków EFS w chwili obecnej nie ma wymogu istnienia

map potrzeb zdrowotnych, aby uruchomić wsparcie dlatego należy w tej komórce zapisać

„nie dotyczy”.

8. W odniesieniu do obu projektów pozakonkursowych w kolumnie 5 należy wskazać, które

mapy potrzeb zdrowotnych będą wymagane, aby uruchomić projekty. Nazwy/tematyka map

potrzeb zdrowotnych wskazane są w projekcie pozakonkursowym PO WER, który realizowany

jest przez Departament Analiz i Strategii MZ.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego c.d.

Uwagi DFE MZ:

9. (PI 9a) Konkurs RPOWKP.6.K.1 - w kolumnie 6 wskazano w nawiasie, że środki na ten konkurs

będą pochodzić z EFS jest to błąd, gdyż w Priorytecie Inwestycyjnym 9a wsparcie pochodzi z

funduszu EFRR.

10. (PI9a) Konkurs RPOWKP.6.K.1 - w kolumnie 9 należy wskazać, które mapy potrzeb

zdrowotnych (wskazać również obszary chorobowe, które mapy mają obejmować) będą

wymagane, aby uruchomić projekty. Nazwy/tematyka map potrzeb zdrowotnych wskazane są

w projekcie pozakonkursowym PO WER, który realizowany jest przez Departament Analiz i

Strategii MZ.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego c.d.

Uwagi DFE MZ:

11. (PI9iv) Konkurs RPOWKP.9.K.1- w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego konkursu mapę

potrzeb „choroby metaboliczne”. Co do zasady do środków EFS co do zasady nie ma wymogu

(derogacja) istnienia map potrzeb zdrowotnych dlatego należy w tej komórce zapisać „nie

dotyczy”.

12. Konkurs RPOWKP.9.K.2 - w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego konkursu mapę

potrzeb „choroby i zaburzenia psychiczne”. Co do zasady do środków EFS nie ma wymogu

(derogacja) istnienia map potrzeb zdrowotnych dlatego należy w tej komórce zapisać „nie

dotyczy”.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Kujawsko-Pomorskiego c.d.

Uwagi DAiS MZ:

1. PI 8vi, pkt 2.2, wiersze 3-4 – brak wartości docelowych w zdefiniowanych głównych

wskaźnikach w programach RPOWKP.8.K.3 i RPOWKP.8.K.4

2. PI8vi, pkt. 2.2, wiersz 4 – w programie RPOWKP.8.K. nazwa typu projektu wydaje się być

błędna: „Programy polityki zdrowotnej z uwzględnieniem rehabilitacji psychiatrycznej

ułatwiające powrót na rynek pracy, w szczególności programy rehabilitacji medycznej,

(gruczoł krokowy)”. Nazwa sugeruje rehabilitacje psychiatryczną w przypadku chorych na

nowotwór gruczołu krokowego.

3. PI9a, pkt 1.2 – w przypadku projektów RPOWKP.6.P.1 oraz 6.P.2 wskazane zostało narzędzie

13 PP, które zgodnie z treścią PP dedykowane jest konkretnym chorobom, które są istotna

przyczyna dezaktywizacji zawodowej. Zasadne jest zatem, aby wskazać konkretne mapy

potrzeb zdrowotnych, z których będzie wynikała potrzeba realizacji konkursu.

4. PI9a, pkt 2.2, wiersz 1 – w projekcie RPOWKP.6.K.1 wskazane jest mapa AOS/POZ podczas

gdy mapy potrzeb zdrowotnych odnoszą się do dziedzin medycyny, a nie rodzaju świadczeń.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Lubelskiego 

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Lubelskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo lubelskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 5 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Lubelskiego

Uwagi DFE MZ

1. (PI8vi) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: realizację

konkursu RPO WLU.10.K.1 zaplanowano dopiero na IV kwartał 2016 r. - sugeruje się wcześniejsze

ogłoszenie przedmiotowego konkursu dot. raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.

2. (PI8vi) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: przy konkursie

RPO WLU.10.K.1 - sugeruje się, jeżeli takie dane są aktualnie dostępne, dodanie wartości

docelowych wskaźników wykazanych w kolumnie 8.

3. W formularzu Planu działań na 2015 r. - nie planuje się żadnych działań do realizacji w 2015 r.

Jednocześnie w odniesieniu do planowanych działań w kolejnych latach wskazano wyłącznie

jeden konkurs w PI 8vi. Prośba o potwierdzenie/zapewnienie, że przedstawione w formularzu

dane są spójne z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016r., które

będą podane na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47 ustawą z

dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa).
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Lubelskiego

Uwaga DAiS MZ

PI8vi, pkt 2.2, wiersz 1 – w programie RPO WLU.10.K.1 główne wskaźniki nie posiadają

wartości docelowych. Nie została również wskazana mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie

onkologii, z której wynika potrzeba realizacji konkursu*
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Łódzkiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Łódzkiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo łódzkie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych działań w

roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 2c (narzędzie 26 PP)

• 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 2, 3 i 5 PP)

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzędzie 13 PP)

• 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 9iv (narzędzie 18 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Łódzkiego

Uwagi DFE MZ:

1. Uwaga ogólna: Prośba o potwierdzenie/zapewnienie, że przedstawione w formularzu dane

są spójne z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016 r., które

będą podane na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47

ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa).

2. (PI8vi) Konkurs nr RPOWLO.10.K.001- w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego

konkursu mapę potrzeb „mapy potrzeb onkologicznych”. Co do zasady, aktualnie,

do środków EFS nie ma wymogu istnienia map potrzeb zdrowotnych dlatego należy w tej

komórce zapisać „nie dotyczy” - tak jak to zrobiono w przypadku konkursu

RPOWLO.10.K.002 oraz RPOWLO.10.K.004.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Łódzkiego

Uwagi DFE MZ:

3. (PI8vi) W konkursach planowanych w 2016 r. dotyczących profilaktyki kwota przypadająca

na jednego odbiorcę wsparcia wynosi 1000 zł w konkursach: RPOWLO.10.K.001,

RPOWLO.10.K.003, RPOWLO.10.K.004 (wynik dzielenia alokacji przez wskaźnik). Wydaje

się, że przedmiotowa kwota przypadająca na osobę w ramach działań profilaktycznych jest

zbyt wysoka, w szczególności w odniesieniu do faktu, że w ramach Programu badań

przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, średnia kwota

przypadająca na osobę w 2013 r. to ok. 420 zł. (źródło to sprawozdanie z realizacji

Programu: http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0004/18850/Sprawozdanie-

NPZCHN-2013r.pdf - strona 29, gdzie wskazano kwotę 17,9 mln oraz strona 28, gdzie

wskazano ilość badań 42.704)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Łódzkiego c.d.

Uwagi DFE MZ:

4. (PI8vi) Konkurs nr RPOWLO.10.K.003- w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego konkursu

mapę potrzeb „mapy potrzeb onkologicznych”. Co do zasady do środków EFS nie ma wymogu

istnienia map potrzeb zdrowotnych dlatego należy w tej komórce zapisać „nie dotyczy” - tak jak

to zrobiono w przypadku konkursu RPOWLO.10.K.002 oraz RPOWLO.10.K.004.

5. (PI9a) Konkurs nr RPOWLO.7.K.001 - w kolumnie 9 przypisano do przedmiotowego konkursu

mapę potrzeb w formie zapisu „mapa potrzeb zdrowotnych”. Należy zweryfikować czy

przedstawione typy projektów nie będą stanowić wyjątku od wymogu istnienia map. W

przypadku, gdy nie są wyjątkiem należy wskazać, które mapy potrzeb zdrowotnych będą

wymagane, aby uruchomić projekty. Nazwy/tematyka map potrzeb zdrowotnych wskazane są

w projekcie pozakonkursowym PO WER, który realizowany jest przez Departament Analiz i

Strategii MZ.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Łódzkiego c.d.

Uwagi DFE MZ:

6. (PI9iv) W konkursie RPOWLO.9.K.001 oraz RPOWLO.9.K.002 sugeruje się prezentację

dodatkowych wskaźników, gdyż obecne wartości wskaźników (pomijając procentowe)

oscylujące wokół 500-600 osób powodują, że podzielenie alokacji przez przedmiotową

wartość tworzy nieprecyzyjny obraz kwoty wsparcia na jedną osobę w wysokości ponad

17 tys. zł.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Łódzkiego c.d.

Uwagi DAiS MZ:

1. PI8vi, pkt 2.2, wiersz 4 – nie zostały explicite wskazane choroby, których dotyczyć będzie

program RPOWLO.10.K.004. Dodatkowo programy dotyczące chorób wymienionych

w kolumnie 7 powinny być realizowane , zgodnie z Policy paper w ramach narzędzia 1.

2. PI9a, pkt 2.2, wiersz 1 – w konkursie RPOWLO.7.K.001 nie wskazano mapy potrzeb

zdrowotnych, z których wynikać będzie potrzeba realizacji konkursu.

3. PI9iv, pkt 2.2, wiersze 1-2 – w projektach RPOWLO.9.K.001 oraz RPOWLO.9.k.002 wskaźniki

rezultatu zdefiniowane są jako liczba, a wartość docelowa wyrażona jest jako procent (87%

nie jest liczbą wspartych w programie miejsc świadczenia usług zdrowotnych istniejących

po zakończeniu projektu).
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Małopolskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Małopolskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo małopolskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 2c (narzędzie 26 PP)

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 5 PP)

• 3 projekty pozakonkursowe w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzędzie

13,14,16 PP) oraz 1 konkurs (narzędzie 13 PP)

43



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Małopolskiego

Uwagi DFE MZ:

1. Uwaga ogólna: Prośba o potwierdzenie/zapewnienie, że przedstawione w formularzu dane są

spójne z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016r., które będą

podane na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47 ustawą z dnia

11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa).

2. (PI8vi) Należy wskazać co najmniej kwartały w których zostaną ogłoszone konkursy. Wymagane

jest, aby były one zgodne z harmonogramem naboru wniosków w 2016r., które będą podane

na stronie internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47 ustawą z dnia 11 lipca

2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawa wdrożeniowa).

3. (PI8vi) Należy zauważyć, że w konkursie RPO.WMP.8.K.2 alokacja w wysokości blisko 1,5 mln PLN

spowoduje wsparcie liczby osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS w wysokości

815 osób – co daje wysoką kwotę 1818 zł na osobę. Proszę o wyjaśnienie bądź modyfikację

danych.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Małopolskiego

Uwagi DFE MZ:

4. (PI8vi) Wydaje się, że przedmiotowa kwota przypadająca na osobę w ramach działań profilaktycznych

jest zbyt wysoka, w szczególności w odniesieniu do faktu, że w ramach Programu badań

przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, średnia kwota przypadająca na osobę

w 2013 r. to ok. 420 zł. (źródło to sprawozdanie z realizacji Programu:

http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0004/18850/Sprawozdanie-NPZCHN-2013r.pdf - strona

29, gdzie wskazano kwotę 17,9 mln oraz strona 28, gdzie wskazano ilość badań 42.704)

5. (PI8vi) Należy zauważyć, że w konkursie RPO.WMP.8.K.3 alokacja w wysokości blisko 1,5 mln PLN

spowoduje wsparcie liczby osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS w wysokości 410 osób

– co daje wysoką kwotę 3614 zł na osobę. Proszę o wyjaśnienie bądź modyfikację danych.

6. (PI9iv) Brak zaplanowanych działań w PI 9iv. Sugeruje się przeanalizowanie możliwości wsparcia

w PI 9iv w roku 2016.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Podkarpackiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Podkarpackiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo podkarpackie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 3, 5 PP)

• 8 projektów pozakonkursowych w Priorytecie Inwestycyjnym 9a

(narzędzie 13, 16, 17 PP, po przyjęciu map potrzeb zdrowotnych) oraz

3 konkursy (narzędzie 13, 14,17 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Podkarpackiego
Uwagi DFE MZ:

1. (PI8vi) W konkursach RPO WPK.6.K.1 oraz RPO WPK.6.K.2 nie wskazano wartości

docelowych wskaźników. Należy, w miarę możliwości uzupełnić.

2. (PI9a) Zaproponowano 8 projektów pozakonkursowych. Należy zauważyć, że realizacja

projektu w formule pozakonkursowej musi spełniać kilka wymagań (których część została

określona we wzorze fiszki projektu pozakonkursowego przyjętego Uchwałą nr 3/2015

Komitetu Sterującego). Warto jeszcze raz przeanalizować czy wszystkie zaproponowane

projekty będą mogły być realizowane w formule pozakonkursowej.

3. (PI9a) W Kolumnie 5 „Obszar tematyczny/Mapa potrzeb(…)” wskazano zbyt ogólne dane

np. „pięć głównych grup epidemiologicznych”. Nazwy/tematyka map potrzeb zdrowotnych

wskazane są w projekcie pozakonkursowym PO WER, który realizowany jest przez

Departament Analiz i Strategii MZ.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Podkarpackiego
Uwagi DFE MZ:

4. (PI9a) W Kolumnie 5 „Obszar tematyczny/Mapa potrzeb(…)” wskazano zbyt ogólne dane

bądź nie wskazano nic. Nazwy/tematyka map potrzeb zdrowotnych wskazane są w projekcie

pozakonkursowym PO WER, który realizowany jest przez Departament Analiz i Strategii MZ.

5. (cz. 3.1) W odniesieniu do wskaźnika „Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi

[osoby] CI 36” dla którego wartość docelową wskazano 2.000.000 osób, należy ponownie

zweryfikować wartość docelową. Prośba wynika z faktu, iż województwo podkarpackie liczy

ok. 2 mln. mieszkańców. Czy powyższe oznacza, że w wyniku wsparcia cała ludność

województwa zostanie objęta ulepszonymi usługami? Proszę o potwierdzenie

przedmiotowego założenia.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Podlaskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Podlaskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo podlaskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 2,3,4 PP)

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9iv (narzędzie 19 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Podlaskiego

Uwagi DFE MZ:

1. (PI8vi) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań: należy

prawidłowo nadać nr konkursom np. RPO WPD.2.K.1 (a nie 001, 002=2, 003=3 itd.). Ponadto

w każdym wierszu planowany termin ogłoszenia konkursu podano IV kwartał – w domyśle

2016 r.?

• Z czego wynika wartość docelowa wskaźnika Liczba osób objętych programem

zdrowotnym dzięki EFS – 300? DFE MZ sugeruje zwiększyć wartość docelową ze względu

na jednostkowy koszt wsparcia wynoszący ponad 3,3 tys. zł na osobę.

• Czy dla każdego programu profilaktyki zdrowotnej (od 1 do 4) IZ RPO przewiduje objęciem

wsparciem po 300 osób? Proszę o wyjaśnienia metodologii szacowania wartości

wskaźników.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Podlaskiego

Uwagi DFE MZ:

2. Uwagi horyzontalne: Brak w Planie arkuszy dot. PI2c oraz PI 9a. Proszę o weryfikację

i wyjaśnienie czy nie planuje się żadnych działań w tym zakresie nawet w 2016 r.?

• Brak tabeli 3.1 i 4.1 w Planie działania.

• Brak załącznika 1.1 do Planu działania. Prośba o weryfikację czy dotychczas nie było

w regionie żadnych działań/projektów/programów objętych zakresem wsparcie

planowanych do uzgodnienia projektów?
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Pomorskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Pomorskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo pomorskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań nie zawarto również informacji dotyczących

planowanych działań w roku 2016.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Pomorskiego

Uwagi DFE MZ:

1. Uwaga horyzontalna: Brak realizacji działań w 2015 r., niemniej w Planie działań

w odpowiednich częściach rekomenduje się również wskazać ogólne informacje

nt. planowanych przedsięwzięć na 2016 r.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Śląskiego

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Śląskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo śląskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 3 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 3,5 PP)

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzędzie 14,15,17,18 PP)

• 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 9.iv (narzędzie 18 PP)

58



Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Śląskiego

Uwagi DFE MZ:

1. Uwaga ogólna - prośba o potwierdzenie/zapewnienie, że przedstawione w formularzu dane są spójne z

informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016r., które będą podane na stronie

internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47 ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach

realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw.

ustawa wdrożeniowa).

2. (PI8vi) Należy wskazać co najmniej kwartał w których zostaną ogłoszone poszczególne konkursy w 2016 r. -

zgodnie z informacjami dotyczącymi harmonogramu naboru wniosków w 2016r., które będą podane na stronie

internetowej IZ RPO do 30 listopada tego roku zgodnie z art. 47 ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach

realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw.

ustawa wdrożeniowa).

3. (PI8vi) W części 2.2 należy usunąć wiersz 3 zawierający tylko wskazanie narzędzia Policy Paper , a odnoszące się

do konkursu RPOWSL.8.K.2 wskazanego w wierszu 2. Przedmiotowe narzędzie można wskazać adekwatnej

komórce (kilka narzędzi w jednej komórce) przy użyciu aktualnego formularza Planu działań, w którym istnieje

taka możliwość.
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Śląskiego c.d.

4. (PI8vi) Należy zweryfikować wartości rezultatu „Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS” w obu

konkursach RPOWSL.8.K.1 oraz RPOWSL.8.K.2, gdyż duża alokacja i niskie wartości wskaźników powodują, że

średnio na uczestnika przypada ponad 1700 zł. Wydaje się, że przedmiotowa kwota przypadająca na osobę w

ramach działań profilaktycznych jest zbyt wysoka, w szczególności w odniesieniu do faktu, że w ramach Programu

badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, średnia kwota przypadająca na osobę w

2013 r. to ok. 420 zł. (źródło to sprawozdanie z realizacji Programu:

http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0004/18850/Sprawozdanie-NPZCHN-2013r.pdf - strona 29, gdzie

wskazano kwotę 17,9 mln oraz strona 28, gdzie wskazano ilość badań 42.704)

5. (PI9a) w części 2.2 konkursy, które będą uzgodnione w kolejnych Planach działań - sugeruje się, jeżeli takie dane

są aktualnie dostępne, dodanie wartości docelowych wskaźników wykazanych w kolumnie 8.

6. W części 2.2 należy usunąć wiersze: 2, 3, 4 zawierające tylko wskazanie narzędzia Policy Paper , a odnoszące się

do konkursu RPOWSL.10.K.1 wskazanego w wierszu 1. Przedmiotowe narzędzie można wskazać adekwatnej

komórce (kilka narzędzi w jednej komórce) przy użyciu aktualnego formularza Planu działań, w którym istnieje

taka możliwość.

7. Należy wskazać co najmniej kwartał w których zostaną ogłoszone poszczególne konkursy w 2016 r.
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Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

na lata 2014 - 2020
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RPO Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

Plan Działań na 2015 r.

• Województwo warmińsko-mazurskie nie planuje przedsięwzięć na 2015 r.

• W formularzu Planu działań zawarto informacje dotyczące planowanych

działań w roku 2016 i kolejnych latach.

• W roku 2016:

• 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 2c (narzędzie 26 PP)

• 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzędzie 5 PP)

• 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzędzie 13 PP)
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Uwagi zgłoszone do Planu Działań Woj. Warmińsko-Mazurskiego

Uwagi DFE MZ:

Uwagi horyzontalne:

1. Należy przekazać jeden uspójniony Plan działania w sektorze zdrowie dla całego

województwa. Ponadto (dotyczy wszystkich PI w całym Planie działania) należy prawidłowo

nadać nr konkursom np. RPO WiM.9.K.1 (a nie 001). Numery konkursów zgodnie z instrukcją

w formularzu (aktualny wzór excel dostępny w Bazie Wiedzy i stronie dedykowanej wsparciu

ochrony zdrowia ze środków polityki spójności www.zdrowie.gov.pl) Planu działania.

2. W miarę możliwości sugeruje się wykazywać wartości docelowe wskaźników.

3. W części 2.2 Należy wskazać mapy potrzeb zdrowotnych, z których wynika potrzeba realizacji

konkursu zwłaszcza w kontekście realizacji projektów w obszarze infrastruktury ochrony

zdrowia (PI9a), gdzie mapy potrzeb stanowią warunek obligatoryjny realizacji działań.
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Dziękuję za uwagę!

Ministerstwo Zdrowia

Departament Funduszy Europejskich
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