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Załącznik nr 6 – Zestawienie wskaźników możliwych do zastosowania  

w ramach konkursu 

Realizując projekt zobowiązują się Państwo do monitorowania wskaźników określonych we 

wniosku o dofinansowanie projektu.  

Główną funkcją wskaźników jest zmierzenie, na ile cel główny projektu został 

zrealizowany. Wskaźniki służą ilościowej prezentacji działań podjętych w ramach 

projektu i ich rezultatów. W trakcie realizacji projektu wskaźniki powinny umożliwiać 

mierzenie jego postępu względem celów projektu.  

W ramach wniosku o dofinansowanie projektu określają Państwo odpowiednie 

wskaźniki służące pomiarowi działań i celów założonych w projekcie, mając 

w szczególności na uwadze zapisy Regulaminu konkursu wraz z Regionalnym 

programem zdrowotnym zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 

wśród mieszkańców województwa dolnośląskiego (dalej: RPZ) oraz Wytycznych 

w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych 

na lata 2014-2020.  

We wniosku o dofinansowanie projektu określają Państwo w jaki sposób i na jakiej 

podstawie mierzone będą wskaźniki realizacji celu poprzez ustalenie źródła 

weryfikacji/ pozyskania danych do pomiaru wskaźnika oraz częstotliwości pomiaru.  

Dlatego przy określaniu wskaźników musicie wziąć pod uwagę dostępność 

i wiarygodność danych niezbędnych do pomiaru danego wskaźnika. 

We wniosku o dofinansowanie obowiązkowo wskazują Państwo i monitorują: 

 wszystkie niżej wymienione wskaźniki, które są adekwatne dla projektu, w tym 

wszystkie wskaźniki programowe produktu i rezultatu; 

 wszystkie niżej wymienione wskaźniki horyzontalne; 

 wszystkie niżej wymienione mierniki efektywności realizacji programu polityki 

zdrowotnej wynikające z RPZ. 
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 wskaźniki produktu 

  

1) Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS [osoby] 

Wskaźnik obejmuje osoby objęte programami zdrowotnymi lub programami polityki 

zdrowotnej współfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Pojęcia: „program zdrowotny” i „program polityki zdrowotnej” – definiowane jak  

w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z późn. zm.). 

 

We wskaźniku należy uwzględnić wszystkie osoby, które otrzymały przynajmniej 

jedną formę wsparcia w ramach programu zdrowotnego lub programu polityki 

zdrowotnej. 

 

W przypadku wsparcia krótkoterminowego o niskiej intensywności, udzielanego  

w ramach programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej, osoba otrzymująca 

tego typu pomoc nie jest uczestnikiem projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie 

monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-

2020 (nie ma obowiązku zbierania od takiej osoby pełnego zakresu danych 

osobowych). Zobowiązujemy jednak beneficjenta do pozyskania danych osoby, która 

otrzymała tego typu wsparcie albo jej rodzica albo opiekuna prawnego (imię, nazwisko, 

telefon lub e-mail) umożliwiających weryfikację, czy dana osoba faktycznie została 

objęta wsparciem. Po pozytywnym zweryfikowaniu przez beneficjenta faktu 

skorzystania danej osoby z usługi zdrowotnej (w ramach programu zdrowotnego lub 

programu polityki zdrowotnej), może ona zostać wykazana w wartości wskaźnika, 

pomimo że nie jest formalnie uznana za uczestnika projektu. 

 

2) Liczba wdrożonych programów zdrowotnych istotnych z punktu widzenia 

potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawców [szt.] 

Wskaźnik obejmuje liczbę wdrożonych programów zdrowotnych/ programów polityki 

zdrowotnej istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, dotyczących 

innych niż trzy główne typy nowotworów tj.: nowotwór jelita grubego, nowotwór szyjki 

macicy i nowotwór piersi.  
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Regionalny program zdrowotny może dotyczyć jednego z pięciu głównych typów 

schorzeń dezaktywizujących rynek pracy w Polsce, wskazanych w dokumencie 

strategicznym pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na 

lata 2014-2020 (tj.: chorób układu krążenia, chorób nowotworowych, chorób i zaburzeń 

psychicznych,  chorób układu kostno-stawowego i mięśniowego, chorób układu 

oddechowego), jak również innych chorób  będących istotnym problemem zdrowotnym 

regionu, zgodnie z definicją w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć  

z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na 

lata 2014-2020. Regionalny program zdrowotny może również obejmować programy 

dotyczące eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy, jak  

i programy z zakresu rehabilitacji medycznej ułatwiające powrót do pracy.  

 

Program zdrowotny/program polityki zdrowotnej można uznać za wdrożony  

po przeprowadzeniu procedury konkursowej i podpisaniu umów z beneficjentami lub 

podpisaniu umowy z beneficjentem projektu pozakonkursowego. 

 

Wskaźnik jest monitorowany przez nas na podstawie danych z umów o dofinansowanie. 

 

3) Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w programie [osoby] 

Wskaźnik mierzy liczbę wszystkich uczestników projektu w wieku 50 lat i więcej 

objętych wsparciem w programie. 

 

Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu 

rozpoczęcia udziału w projekcie. 

 wskaźniki rezultatu 

1) Liczba osób, które dzięki interwencji EFS zgłosiły się na badanie 

profilaktyczne [osoby] 

Wskaźnik mierzy liczbę osób, które dzięki działaniom finansowanym z EFS zgłosiły 

się na badanie profilaktyczne (dot. wszystkich badań profilaktycznych, nie tylko 

finansowanych z EFS).  
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Wskaźnik mierzony do 4 tygodni od zakończenia przez uczestnika udziału w projekcie. 

W przypadku wsparcia polegającego na działaniach informacyjno-edukacyjnych 

wskaźnik mierzony w okresie realizacji projektu. 

 

Wskaźnik mierzony przez beneficjenta na podstawie informacji od osób korzystających 

ze wsparcia w projekcie.  

 

Informacje dodatkowe: 

W przypadku wsparcia krótkotrwałego (np. dojazd na badanie) osoba otrzymująca 

tego typu pomoc nie jest uczestnikiem projektu w rozumieniu Wytycznych w zakresie 

monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-

2020 (nie ma obowiązku zbierania od takiej osoby pełnego zakresu danych 

osobowych). Zobowiązujemy  jednak beneficjenta do pozyskania danych osoby, 

która otrzymała tego typu wsparcie (imię, nazwisko, telefon lub e-mail) 

umożliwiających weryfikację, czy dana osoba zgłosiła się na badanie profilaktyczne 

dzięki EFS.  

Po pozytywnym zweryfikowaniu przez beneficjenta faktu zgłoszenia się przez daną 

osobę na badanie, może ona zostać wykazana w wartości wskaźnika, pomimo że  

nie jest formalnie uznana za uczestnika projektu. 

W celu właściwego monitorowania wskaźników rezultatu we wniosku o dofinansowanie 

przedstawiają Państwo opis, w jaki sposób będzie weryfikowane to, czy uczestnicy 

projektu zgłosili się na badanie profilaktyczne. 

Opis powinien obejmować następujące elementy: 

a) zdefiniowanie we wniosku grupy docelowej do objęcia wsparciem oraz wybranie 

obszaru interwencji EFS, który będzie poddany ocenie (na podstawie zapisów 

wniosku o dofinansowanie), 

b) zdefiniowanie we wniosku rezultatów, które osiągną uczestnicy w wyniku 

przeprowadzonych działań projektowych, 
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c) przedstawienie we wniosku sposobu pomiaru wskaźników, na podstawie których 

dokonana zostanie ocena osiągnięcia przez uczestników zdefiniowanych rezultatów, 

po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie, 

d) wskazanie we wniosku częstotliwości pomiaru wskaźników (tj. czy uczestnicy 

osiągnęli zakładane rezultaty). Na podstawie uzyskanych wyników określone 

zostaną wskaźniki rezultatu w projekcie. 

 wskaźniki horyzontalne 

Wszystkie wskaźniki horyzontalne należy wybrać już na etapie sporządzania wniosku  

o dofinansowanie, nawet gdy w chwili opracowania wniosku nie planują Państwo 

osiągnięcia wartości wskaźnika większej od zera. Na etapie wniosku o dofinansowanie 

nie muszą Państwo określać dla wskaźnika wartości docelowej. 

1) Liczba projektów, w których sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień 

dla osób z niepełnosprawnościami [szt.] 

Racjonalne usprawnienie oznacza konieczne i odpowiednie zmiany oraz 

dostosowania, nie nakładające nieproporcjonalnego lub nadmiernego obciążenia, 

rozpatrywane osobno dla każdego konkretnego przypadku, w celu zapewnienia 

osobom z niepełnosprawnościami możliwości korzystania z wszelkich praw 

człowieka i podstawowych wolności oraz ich wykonywania na zasadzie równości 

z innymi osobami. Oznacza także możliwość sfinansowania specyficznych działań 

dostosowawczych, uruchamianych wraz z pojawieniem się w projektach realizowanych 

z polityki spójności (w charakterze uczestnika lub personelu) osoby  

z niepełnosprawnością. 

Wskaźnik mierzony w momencie rozliczenia wydatku związanego z racjonalnymi 

usprawnieniami w ramach danego projektu. 

Przykłady racjonalnych usprawnień: tłumacz języka migowego, transport 

niskopodłogowy, dostosowanie infrastruktury (nie tylko budynku, ale też dostosowanie 

infrastruktury komputerowej np. programy powiększające, mówiące, drukarki 

materiałów w alfabecie Braille'a), osoby asystujące, odpowiednie dostosowanie 

wyżywienia. 
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Do wskaźnika wliczane są zarówno projekty ogólnodostępne, w których 

sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień, jak i dedykowane.  

2) Liczba obiektów dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami 

[szt.] 

Wskaźnik odnosi się do liczby obiektów, które zaopatrzono w specjalne podjazdy, 

windy, urządzenia głośnomówiące, bądź inne rozwiązania umożliwiające dostęp 

(tj. usunięcie barier w dostępie, w szczególności barier architektonicznych)  

do tych obiektów i poruszanie się po nich osobom z niepełnosprawnościami 

ruchowymi czy sensorycznymi. 

 

Jako obiekty rozumie się obiekty budowlane, czyli konstrukcje połączone  

z gruntem w sposób trwały, wykonane z materiałów budowlanych i elementów 

składowych, będące wynikiem prac budowlanych (wg. def. PKOB). 

Należy podać liczbę obiektów, w których zastosowano rozwiązania umożliwiające 

dostęp osobom z niepełnosprawnościami ruchowymi czy sensorycznymi lub 

zaopatrzonych w sprzęt, a nie liczbę sprzętów, urządzeń itp. 

Jeśli instytucja, zakład itp. składa się z kilku obiektów, należy zliczyć wszystkie, 

które dostosowano do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

Wskaźnik mierzony w momencie rozliczenia wydatku związanego z wyposażeniem 

obiektów w rozwiązania służące osobom z niepełnosprawnościami w ramach 

danego projektu. 

 

Do wskaźnika powinny zostać wliczone zarówno obiekty dostosowane  

w projektach ogólnodostępnych, jak i dedykowanych. 

 

3) Liczba osób objętych szkoleniami/doradztwem w zakresie kompetencji 

cyfrowych [osoby] 

Wskaźnik mierzy liczbę osób objętych szkoleniami/doradztwem w zakresie 

nabywania/ doskonalenia umiejętności warunkujących efektywne korzystanie  

z mediów elektronicznych tj. m.in. korzystania z komputera, różnych rodzajów 

oprogramowania, internetu oraz kompetencji ściśle informatycznych  
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(np. programowanie, zarządzanie bazami danych, administracja sieciami, 

administracja witrynami internetowymi). 

Wskaźnik ma agregować wszystkie osoby, które skorzystały ze wsparcia  

w zakresie TIK we wszystkich programach i projektach, także tych, gdzie szkolenie 

dotyczy obsługi specyficznego systemu teleinformatycznego, którego wdrożenia 

dotyczy projekt. Do wskaźnika powinni zostać wliczeni wszyscy uczestnicy 

projektów zawierających określony rodzaj wsparcia, w tym również np. uczniowie 

nabywający kompetencje w ramach zajęć szkolnych, jeśli wsparcie to dotyczy 

technologii informacyjno-komunikacyjnych. Identyfikacja charakteru i zakresu 

nabywanych kompetencji będzie możliwa dzięki możliwości pogrupowania wskaźnika 

według programów, osi priorytetowych i priorytetów inwestycyjnych. 

 

4) Liczba podmiotów wykorzystujących technologie informacyjno–komunikacyjne 

(TIK) [szt.] 

 

Wskaźnik mierzy liczbę podmiotów, które w celu realizacji projektu, zainwestowały 

w technologie informacyjno-komunikacyjne, a w przypadku projektów edukacyjno-

szkoleniowych, również podmiotów, które podjęły działania upowszechniające 

wykorzystanie TIK.  

 

Przez technologie informacyjno-komunikacyjne (ang. ICT – Information and 

Communications Technology) należy rozumieć technologie pozyskiwania/ produkcji, 

gromadzenia/ przechowywania, przesyłania, przetwarzania i rozpowszechniania 

informacji w formie elektronicznej z wykorzystaniem technik cyfrowych i wszelkich 

narzędzi komunikacji elektronicznej oraz wszelkie działania związane z produkcją 

i wykorzystaniem urządzeń telekomunikacyjnych i informatycznych oraz usług im 

towarzyszących; działania edukacyjne i szkoleniowe. 

 

W zakresie EFS podmioty wykorzystujące TIK należy rozumieć jako podmioty 

(beneficjenci/ partnerzy beneficjentów), które w ramach realizowanego przez  

nie projektu wspierają wykorzystywanie technik poprzez: np. propagowanie/ 

szkolenie/ zakup TIK lub podmioty, które otrzymują wsparcie w tym zakresie 

(uczestnicy projektów). Podmiotu, do którego odnosi się wskaźnik, w przypadku 

gdy nie spełnia definicji uczestnika projektu zgodnie z rozdziałem 3.3 Wytycznych  

w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych 
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na lata 2014-2020, nie należy wykazywać w module Uczestnicy projektów  

w SL2014. 

 

Podmiotami realizującymi projekty TIK mogą być m.in.: MŚP, duże przedsiębiorstwa, 

administracja publiczna, w tym jednostki samorządu terytorialnego, NGO, jednostki 

naukowe, szkoły, które będą wykorzystywać TIK do usprawnienia swojego 

działania i do prowadzenia relacji z innymi podmiotami. 

 

W przypadku gdy beneficjentem pozostaje jeden podmiot, we wskaźniku należy 

ująć wartość „1”. W przypadku gdy projekt jest realizowany przez partnerstwo 

podmiotów, w wartości wskaźnika należy ująć każdy z podmiotów wchodzących  

w skład partnerstwa, który wdrożył w swojej działalności narzędzia TIK. 

 mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej wynikające 

z RPZ 

1) Liczba mieszkańców województwa dolnośląskiego będących uczestnikami 

Programu, u których stwierdzono zagrożenie wystąpienia cukrzycy typu 2; 

2) Liczba mieszkańców województwa dolnośląskiego będących uczestnikami 

Programu, u których stwierdzono podejrzenie nieprawidłowej glikemii na czczo 

i/lub nieprawidłową tolerancję glukozy; 

3) Odsetek uczestników Programu, których wyniki testów potwierdzają podniesienie 

świadomości w zakresie ryzyka występowania cukrzycy typu 2 oraz stanu 

przedcukrzycowego. 

Dodatkowo w ramach wniosku o dofinansowane projektu mogą Państwo określić 

inne, dodatkowe wskaźniki specyficzne dla projektu, o ile będzie to niezbędne dla 

prawidłowej realizacji projektu (tzw. wskaźniki projektowe). 


