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KARTA OCENY STRATEGICZNEJ ZIT PROJEKTU

Projekt strategiczny ZIT P10 Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug profilaktyki zdrowotnej w MOF Poznania

Os priorytetowa 6 Rynek pracy

Dziatanie 6.6 Wspieranie aktywno$ci zawodowej pracownikow poprzez dziatania prozdrowotne
Poddziatanie 6.6.2 \Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw poprzez dziatania prozdrowotne w ramach ZIT dla MOF Poznania

Nr konkursu: RPWP.06.06.02-1Z-00-30-001/18
Nr ewidencyjny wniosku: RPWP.06.06.02-30-00..../18

WNIOSKOAAW CA: .t et
Tytutprojektu: ...
StAtUS WNIOSKU: oot e,

OCENA STATEGICZNA ZIT - PYTANIA KONTROLNE

L.P.
Kryteria dopuszczajace

Elementy dokumentaciji
aplikacyjnej
podlegajace ocenie

T/IN

Uzasadnienie oceny

Whiosek zostat ztozony przez podmiot uprawniony do uzyskania

Whniosek

o dofinansowanie

dofinansowanie projektu w ramach konkursu.

L wsparcia w ramach Strategii ZIT w MOF Poznania.

> Miejsce realizacji projektu zgodne ze Strategig ZIT w MOF
' Poznania.

3 Cele, zakres i wskazniki projektu sg zgodne ze Strategig ZIT w
' MOF Poznania.

4 Projekt jest skierowany do grup docelowych z Miejskiego
' Obszaru Funkcjonalnego Poznania.

5 Projektodawca sktada nie wiecej niz jeden wniosek o
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L.P.

Kryteria punktowe

Elementy
dokumentacji
aplikacyjnej
podlegajace
ocenie

Zakres
punktacji

Przyznana
liczba
punktéw

Uzasadnienie oceny

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg udzielajacym swiadczen POZ na podstawie
zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z
dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Whiosek
o dofinansowanie

Whioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w MOF Poznania w obszarze tematycznym, w
ktérym realizowany jest program polityki zdrowotnej.

Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg
pozarzgdowg reprezentujgcy interesy pacjentéw i posiadajgca co
najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan
profilaktycznych z zakresu danej grupy chorob.

Projekt zaktada realizacje wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w sobote.

10.

Komplementarnos¢ projektu z innymi zrealizowanymi lub
bedacymi w trakcie realizacji projektami w zakresie profilaktyki
zdrowotnej z MOF Poznania.

11.

Strategiczny charakter projektu w kontekscie realizacji celéw
Strategii ZIT w MOF Poznania.

12.

Wtasne zaplecze i zasoby wnioskodawcy do wykonywania badan
dalszej pogtebionej diagnostyki oraz konsultacji medycznej jezeli
bytaby konieczna.

13.

Liczba gmin, w ktérych bedzie prowadzona na miejscu
kwalifikacja uczestnikow do projektu (pacjentow).

14.

Wsparcie w postaci opieki nad osobg zalezna.
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NIE TAK w nastepujgcym zakresie:
Istnieje potrzeba dodatkowych
wyjasnien/uzupetnien
Istnieje potrzeba uzyskania opinii/ekspertyzy
Whiosek spetnia wszystkie kryteria dopuszczajgce TAK NIE

Maksymalna liczba punktow

25

taczna uzyskana liczba punktow

Minimalna liczba punktéw niezbedna do uzyskania oceny pozytywne;j

15

Imie i Nazwisko Data

Podpis

Sprawdzit:

Zweryfikowat (pod wzgledem poprawnosci wypetnienia karty):




