Zatgcznik do uchwaty nr 107/2025/X1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze

zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy-
jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023

itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.1/2026

.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla todzkiego
2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD Wojewddztwo tédzkie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Zbigniew Gwadera — Dyrektor Departamentu Wdrazania EFS

sko osoby upowaznionej do zto-
zenia PD

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego

1.5 Dane kontaktowe osoby Aleksandra Kusmierczak, 42 663 3565, aleksandra.kusmierczak@lodzkie.pl

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

Mikotaj Zelanka-Zelenski, 42 663 3362, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatar
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogoine)

e — Signed by / Podpisano

przez:

\—

Zbigniew Gwadera
Urzad Marszatkowski

® Wojewédztwa kédzkiego
Date / Data: 2026-03-11

14:36




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

1.2 Nr celu
szczegoto-
wego? (cs)
wiasciwy nr cs
w ramach kto-
1.1 rego ogtoszony

1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizowa-
nego w sposob kon-

kurencyjny/niekon-
kurencyjny w ramach
Instrumentéw Teryto-

rialnych skrécona nazwa
programu. numer priorytetu
w programie . litera ,P” gdy

1.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w sposéb
konkurencyjny/niekonkuren-
cyjny w ramach Instrumentow
Terytorialnych

w przypadku naboru realizowanego w
sposob konkurencyjny lub niekonkuren-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN.

Wkiad UE

wyrazona w PLN

Wktad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifiko-
walne srodki pu-
bliczne i prywatne).

1.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-

zowanego w spo-
s6b konkuren-

cyjny / niekonku-
rencyjny w ra-

mach Instrumen-
téw Terytorial-
nych/ ztozenia

L.p. zostanie nabc’)r nr dot. proje}(tu realizowa— cyjny w ramach Instrumentéw Terytorial- | (Suma wkiadu UE . W przypadku pro-
lub reallzol— nego w spospb nlelfonkuren— nych - jego zakres, natomiast w przy- oraz wktadu krajo- kwota przewidywa- jektu realizowanego whiosku o dofi-
wany bedzie cyjny lub litera ,K” gdy nr padku projektu realizowanego w sposéb wego) powinna nego wkiadu UE W sposob niekonku- nansowanie dla
projekt w’ spo- dot. naboru konkurencyj- niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie | da¢ wartogé catko- (kwalifikowalne rencyjny suma kwali- ekt li
s6b niekonku- nego lub skrot,IT" w ra- jest jeszcze znany, jego zakres (w spo- witg inwestydji $rodki z UE) fikowalnych srodkow | Projektu realizo-
rencyjny mach Instrumentow Teryto- s6b syntetyczny) publicznych i prywat- |  wanego w Spo-
rialnych, . kolejny nr. Przy- nych oraz $rodkéw sob niekonkuren-
ktad: FERS.1.P.1, niekwalifikowalnych. ;
FEDS.9.IT.2 cyiny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Opracowanie i wdrozenie regional-
nych programoéw zdrowotnych obej-
mujgcych profilaktyke kierowang do
0s0b zatrudnionych
1. Cs 4(d) FELD.8.K.8 y 6 837 600 PLN 5811 960 PLN 1025 640 PLN 2026.11

(RPZ pn. ,Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa tddzkiego
Profilaktyka nowotworéw skéry w
$srodowisku pracy”)

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Il FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddziel-
nej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewédztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

1.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

lll.3 Fundusz
skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego | Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

lll.4 Cel szczego6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do- Wybierz element.
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
bra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

1.6 Zakres terytorialny inwestycji | Wybierz element.
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-

nopolski (w przypadku programéw regional- Wojewoddztwo:
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

11l.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

11l.9 Cel giéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

1110 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe




ll.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszio-
Sci”*

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przyszlos¢” — wybrac z listy zawartej | Wybierz element.
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg zasto-
sowanie

.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wy-

boru beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegolnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027) oraz rea-
lizacji projektu przez danego beneficjenta

ll1.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewo6dzkim
Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wspar-
ciem w ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewoddzkiego Planu Transformaciji

ll.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu Data rozpo-
orientacyjna informacja dotyczgca roku oraz .

; : : B czecla
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizaciji
projektu

Data zakon-
[RRRR.KW] czenia [RRRR.KW]

1116 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

3 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujgcych elementéw w Planie dziatan.

4 Zdrowa Przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

1ll.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz tgczna kwota

1119 Poziom dofinansowania UE [%)]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt
w %

11.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

I11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-

Jed- okt el Wartos¢ docelowa zaktadana w

nostka el ¢ rogramie
osiggniecia w prog

ramach projektu

Nazwa wskaznika

w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze

l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana war-

Jed- LOBE CIEEElE Wartos¢é docelowa zaktadana w

planowana do .
nostka " - programie
osiagniecia w

ramach projektu

Nazwa wskaznika

w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY
czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawar-
tym w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FELD.8.K.8

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegoto-
wych polityki spojnosci — wybraé z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastoso-
wanie

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow, przed-
siebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i zdro-
wego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska
pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

IV.5 Typl/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

boru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow, przed-
siebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i zdro-
wego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska
pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

Opracowanie i wdrozenie regionalnych programéw zdrowotnych obej-
mujacych profilaktyke kierowang do osob zatrudnionych

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewodztwo: tédzkie

Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, fowicki,
t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczanski, piotr-
kowski, m. Piotrkéw Trybunalski, poddebicki, radomszczanski, rawski,
sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski (mazowiecki),
wielunski, wieruszowski, zdunskowolski, zgierski

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

Konkurs dotyczy typu operacji Opracowanie i wdrozenie regionalnych
programow zdrowotnych obejmujacych profilaktyke kierowang do oséb
zatrudnionych.

Projekty, ktére bedg wybierane do dofinansowania w konkursie bedg
stuzy¢ realizacji ,Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewoddztwa
toédzkiego Profilaktyka nowotworow skory w Srodowisku pracy”.

Celem gtéwnym RPZ jest wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zapobie-
gania nowotworom skoéry oraz zwiekszenie udziatu w swiadczeniach
dermatologicznych w tym zakresie 20 000 pracownikéw woj. f6dzkiego
w latach 2025-2029.

Celami szczegétowymi Programu sa:

1) Zwiekszenie wiedzy w zakresie zagrozen oraz zmiana zachowan
pracownikéw woj. 16dzkiego w kierunku eliminowania czynnikow
ryzyka zachorowania na nowotwory skory.

2) Wczesne wykrywanie zmian skornych o potencjale nowotworo-
wym.

3) Zwiekszenie skutecznosci rozpoznawania nowotworéw skoéry na
wczesnym etapie rozwoju choroby.

W RPZ okreslono mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy bedg
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-
nego naboru)

Instytucje ochrony zdrowia, Partnerzy spoteczni, Instytucje nauki
i edukacji, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe Administracja
publiczna, Przedsigbiorstwa.

Zgodnie ze specyficznym kryterium merytorycznym nr 1 Wnioskodawca
musi by¢ podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w dziedzinie
dziatan zaktadanych w regionalnym programie zdrowotnym.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Celem naboru jest wybor projektdw stuzgcych realizacji RPZ, spetniajg-
cych przyjete kryteria wyboru projektéw, ktore wsrdd projektow z wy-
magang minimalng liczbg punktéw uzyskaty kolejno najwiekszg liczbe
punktéw w ramach dostepnej alokacji przewidzianej na nabdr.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

Nabor dotyczy realizacji ,Regionalnego Programu Zdrowotnego Woje-
wodztwa todzkiego Profilaktyka nowotworéw skéry w sSrodowisku
pracy” (RPZ), w ktérym przewidziano nastepujgcy schemat dziatan:

I. Kwalifikacja do programu polityki zdrowotnej
Weryfikacja spetnienia kryteriow formalnych rekrutaciji:
Kryteria wigczenia — obszar zamieszkania, aktywnosé zawodowa tj.
osoba pracujgca, zatrudnienie w srodowisku pracy stwarzajagcym
ryzyko wystgpienia choréb zwigzanych z wykonywanym zawodem,
kryterium wylgczenia — osoba pozostaje pod opieka poradni onko-
logicznej.

Il.  Konsultacje dermatologiczne
Zgtoszenie moze nastgpi¢ indywidualnie przez pracownika (np. za
posrednictwem strony internetowej, telefonicznie lub mailowo) lub
za posrednictwem pracodawcy dla swoich pracownikéw. Przed roz-
poczeciem konsultacji pacjent wypetnia Karte ryzyka - Cz. | (Za-
tacznik A do RPZ) oraz lekarz wypetnia Karte badania profilaktycz-
nego - Cz. Il (Zatgcznik B do RPZ). Na konsultacjach dermatolo-
gicznych prowadzone jest badanie catego ciata za pomocg derma-
toskopu lub videodermatoskopu — wybér narzedzia nalezy do
osoby prowadzacej badanie). Na konsultacje dermatologiczng
mogg zgtosic sie jedynie osoby, ktérych praca moze wywotaé cho-
roby zwigzane z miejscem pracy, tj.: osoby wykonywujgce zawody
wymagajgce pozostawania na zewnatrz, w petnym stoncu lub za-
trudnionych w srodowisku w ktérym wystepuje zwiekszona ekspo-
zycja na promieniowanie UV, jonizujgce lub rakotwércze). Jedno-
czesnie w sytuacjach, gdy istnieje podejrzenie nowotworu skory
oraz wybranych zmian o charakterze przednowotworowym lub nie-
jednoznacznym klinicznie i dermatoskopowo na konsultacji derma-
tologicznej lekarz moze skierowaé osobe do dalszej diagnostyki w
ramach NFZ. Lekarz powinien takze by¢ gotowy odpowiedzie¢ na
pytania pacjenta oraz, w razie potrzeby, skierowa¢ do dalszych
konsultacji specjalistycznych. Dalsza $ciezka postepowania bedzie
juz realizowana poza Programem. Uczestnik Programu otrzyma
podczas wizyty szczegdtowy sposob postepowania, w tym poinfor-
mowanie o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw NFZ. Pro-
gram przewiduje mozliwos¢ organizowania badan na miejscu u
pracodawcy przy zachowaniu odpowiednich warunkéw dotycza-
cych personelu, lokalu i wyposazenia.

lll. Edukacja
Edukacja(pracownikéw) z zakresu samokontroli znamion bedzie
prowadzona przez lekarza podczas konsultacji dermatologicznych.
W czasie edukacji uczestnicy nabedg umiejetnosci dotyczgce prze-
prowadzenia samokontroli. Edukacja powinna skupi¢ sie na zapo-
znaniu uczestnikow z podstawowymi metodami prowadzenia sa-
mokontroli znamion i pieprzykéw. Podczas edukaciji nalezy przed-
stawi¢ podstawowe cechy znamion o potencjale nowotworowym.
Zakres edukaciji powinien by¢ zgodny z klinicznymi zasadami
oceny znamion m.in. metodg ABCDE lub metodg 7-punktowe;j
oceny. Podczas edukac;ji nalezy podkresli¢, ze nie kazde znamie o
odmiennym kolorze lub o nieregularnym ksztatcie jest nowotworem
skory. Nalezy zaleci¢ uczestnikom, aby w chwili podejrzenia obec-
nosci nowotworu skéry udac sie do lekarza specjalisty w celu dal-
szej diagnostyki. Nalezy odradzac¢ uczestnikom korzystanie z inter-
netowych aplikacji do samokontroli znamion na skérze ze wzgledu
na ich stosunkowo niskg swoistos¢ i czutosé. Majac na wzgledzie,
ze poparzenia stanowig jeden z gtéwnych czynnikdw wystgpienia
raka skory edukacja bedzie réwniez dotyczy¢ fotoprotekciji tj. dzia-
tan majgcych na celu ochrone skoéry przed szkodliwym promienio-
waniem stonecznym, w szczegolnosci przed promieniowaniem ul-
trafioletowym (UV). Zagadnienia, ktére w szczegolnosci powinny
by¢ uwzglednione to:
* Minimalizowanie ekspozycji na promieniowanie UV.




o Stosowanie produktéw kosmetycznych stanowigcych, ochron-
nych preparatéw przeciwstonecznych, w tym kremoéw z filtrem o
szerokim spektrum, o nie mniejszej wartosci ochronnej niz 15.

o Noszenie okularéw przeciwstonecznych, nakry¢ gtowy.

» Stosowanie odziezy ochronne;j.

¢ Unikanie przebywania w petnym stoicu, ograniczanie nadmiernej
ekspozycji skéry na promieniowanie UV, w tym solarium, wyko-
rzystywanie naturalnego cienia, unikanie narazenia na storice w
godzinach szczytowych — korzystanie z cienia podczas popotu-
dnia (miedzy godzing 10 a 16).

Konieczne jest, aby edukacja w tym zakresie byta Scisle dopaso-

wana do potrzeb pacjentéw, w tym kontekstu srodowiska pracy,

uwzgledniajgc czynniki ryzyka.

Dziatania promocyjno-edukacyjne (fakultatywne)

Realizatorzy, w ramach dziatan zaplanowanych w projekcie, maja
mozliwo$¢ realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych. Realizacja
takich dziatan jest fakultatywna. Gtéwnym celem dziatan jest pod-
niesienie poziomu wiedzy populacji docelowej Programu. Reko-
mendacja jest, aby dziatania te byty realizowane gtéwnie za po-
$rednictwem mediow spotecznosciowych, na temat:

e gléwnych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko nowotworow skory,
np. nadmierna ekspozycja na $wiatto stoneczne, nadmierne
uzytkowanie solariéw oraz nieuzytkowanie srodkéw ochrony
przeciwstonecznej,

e korzysci wynikajgcych z wdrazania do codziennej praktyki dzia-
tan profilaktycznych, takich jak prowadzenie regularnych samo-
kontroli znamion,

o szkdd wynikajgcych z nadmiernej ekspozycji na stonce oraz z
korzystania z solariéw,

o skutkow zdrowotnych nieleczonego raka skory,

e konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z niestosowaniem $rod-
kéw ochrony przed storicem.

Dziatania muszg uwzglednia¢ kwestie Srodowiska pracy.

Kampanie edukacyjne zwigkszajg $wiadomos¢ spoteczng, doty-
czgcy szkodliwego dziatania promieniowania UV, ktore jest gtéw-
nym czynnikiem etiologicznym rozwoju czerniaka. Edukacja umozli-
wia rozpoznanie charakterystycznych cech zmian podejrzanych o
czerniaka, takich jak asymetria, nieregularne brzegi, zmiennos¢
barwy, srednica wieksza niz 6 mm czy ewolucja znamienia (zasada
ABCDE). Wczesne zgtoszenie sie do dermatologa i przeprowadze-
nie dermatoskopii pozwala na wykrycie nowotworu w fazie ograni-
czonej, co znaczaco zwieksza skutecznos¢ leczenia.

Wspétczesne strategie edukacyjne coraz czesciej wykorzystujg me-
dia spotecznosciowe jako efektywne narzedzie dotarcia do szerokiej
i zréznicowanej grupy odbiorcow. Platformy takie jak Instagram, Tik-
Tok, Facebook czy Twitter umozliwiajg szybkie rozpowszechnianie
informaciji oraz angazowanie uzytkownikow w dziatania profilak-
tyczne. Media spotecznosciowe pozwalajg na tworzenie interaktyw-
nych kampanii, takich jak wyzwania edukacyjne, transmisje na zywo
z ekspertami, krétkie filmy edukacyjne czy infografiki, co zwieksza
zaangazowanie i przyswajanie wiedzy.

Ponadto, dostepnos¢ tresci w mediach spotecznosciowych sprzyja
regularnemu przypominaniu o koniecznosci stosowania ochrony
przeciwstonecznej i samobadania skéry, co ma bezposredni wptyw
na zmiane zachowan prozdrowotnych. Badania wskazujg, ze kam-
panie edukacyjne prowadzone za posrednictwem social mediow
moggq istotnie zwiekszy¢ swiadomos¢ ryzyka oraz sktonnosé¢ do po-
dejmowania dziatanh profilaktycznych wsréd mtodszych grup wieko-
wych, ktére sg szczegdlnie aktywne w tych kanatach komunikacji.

Przyktadowe dziatania edukacyjne w social mediach:
1. Transmisja live z lekarzem
Zawartos¢: Odpowiedzi na pytania, prezentacja prawdziwych
przypadkéw (anonimowo), oméwienie zmian skérnych.




2. Miesigc swiadomosci czerniaka — wyzwanie 30 dni
Codzienny post/story: Ciekawostka, mit do obalenia, mini quiz,
porada dermatologiczna. Mozliwos¢ wspotpracy: z uczelniami
medycznymi, organizacjami onkologicznymi.

3. Grafiki i memy edukacyjne
Tresci: Proste infografiki, przypominajki o SPF, memy o leze-
niu na storicu kontra zdrowa skora.

4. Seria krétkich filmikéw edukacyjnych
Format: 30-60 sekundowe wideo wyjasniajgce:

- Jak rozpozna¢ czerniaka (reguta ABCDE)?

- Jak chroni¢ sie przed promieniowaniem UV?

- Jak wyglada dermatoskopia?

Forma: TikTok, Instagram Reels, YouTube Shorts.
Zaangazowanie: Q&A na Insta Stories lub TikToku (,Zadaj py-
tanie dermatologowi”).

Nabor dotyczy terenu catego wojewédztwa.

.Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa t6dzkiego Profilaktyka
nowotworow skéry w srodowisku pracy”, stanowigcy program polityki
zdrowotnej (PPZ) w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, realizowany w ramach regionalnego programu, nie wy-
maga opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMiT) z 48a ust. 4 ww. ustawy, poniewaz spetnia prze-
stanki wynikajace z art. 48a ust. 5 ww. lit. b ustawy. Kwestia ta byta
przedmiotem korespondencji Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa
Lodzkiego (UMWE) z AOTMIT:
- pismo UMWL do AOTMIT sygnatura EFSI.901.1.2025.MZ1 z dnia
30 lipca 2025 r.
- Pismo AOTMIT (odpowiedz) sygnatura DPPZ.431.9.2025.2.TT z
dnia 5 sierpnia 2025 .
- Pismo UMWL. do AOTMIT sygnatura EFSI.901.1.2025.MZ3 z dnia
29 sierpnia 2025 r.
- Pismo AOTMIT (odpowiedz) sygnatura DPPZ.431.18.2025.2.TT z
dnia 10 wrzesnia 2025 .
- Pismo UMWL do AOMIT 901.1.2025.MZ5 z dnia 21 pazdziernika
2025r.

W Uchwale Nr 1435/25 Zarzgdu Wojewddztwa t.odzkiego z dnia 14
pazdziernika 2025 r. w sprawie przyjecia dokumentu pn.: ,Regionalny
Program Zdrowotny Wojewédztwa tédzkiego Profilaktyka nowotworéw
skory w Srodowisku pracy” realizowanego w ramach Dziatania
FELD.08.04 Zdrowy pracownik, Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla
edukacji i kadr w t6dzkiem Programu regionalnego Fundusze Europej-
Skie dla t 6dzkiego 2021-2027 zawarte zostato oswiadczenie o zgod-
nosci PPZ z rekomendacja nr 7/2020 Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw po-
lityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programoéw, doty-
czacych profilaktyki nowotworéw skéry. Oswiadczenie stuzy spet-
nieniu wymogu wynikajacego z przepisu art. 48aa ust. 11 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformaciji

Planowany nabor jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowot-
nych).

Zgodnie z Rozdziatem 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka, Podrozdziat
3.1. Czynniki ryzyka, prognozowany jest wzrost zapadalnosci i zgonow
z powodu choréb nowotworowych na podstawie prognozy epidemiolo-
gicznej na podstawie prognozy demograficznej GUS, danych ECIS.
Choroby nowotworowe nadal bedg naleze¢ do trzech (wraz z choro-
bami uktadu krgzenia oraz zaburzenia uktadu miesniowo-szkieleto-
wego), najwazniejszych grup problemoéw zdrowotnych pod wzgledem
wartosci wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci, opracowana w ramach
projektu GBD.

Zgodnie z Podrozdziatem 3.2. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego
w celu poprawy, promowania, ochrony i przywracania zdrowia spote-
czenhstwa

istotne jest zachecanie do zachowan poprawiajgcych stan zdrowia oraz
zmniejszanie narazenia na czynniki ryzyka. W Podrozdziale 3.4. Bada-
nia przesiewowe wskazano, ze szczegolnie waznym rodzajem profilak-
tyki wtérnej sg badania przesiewowe, ktére polegajg na wczesnym wy-
krywaniu choréb w celu powstrzymania ich rozwoju.

Dziatania RPZ wpisujg sie nastepujgce obszary rekomendacji wskaza-
nych w Podrozdziale 3.7. Rekomendowane kierunki dziatan:

» Rekomendacja: Dgzenie do uzyskania $rednich warto$ci notowa-
nych dla UE, ktére sg korzystniejsze niz dla Polski;
Dziatania profilaktyczne zaktadane w RPZ mogg przyczyni¢ sie do
poprawienia wartosci dotyczgcych zgonéw spowodowanych choro-
bami nowotworowymi notowanych dla Polski wzgledem UE.

» Rekomendacja: Dopasowanie programdéw profilaktycznych do czyn-
nikéw ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje danego regionu;
Realizacja RPZ poprzez dziatania edukacyjne uczula uczestnikow
na czynniki ryzyka sprzyjajgce nowotworom skory — minimalizowa-
nie ekspozycji na promieniowanie UV, stosowanie produktéw ko-
smetycznych stanowigcych ochronnych preparatéw przeciwsto-
necznych, noszenie okularéw przeciwstonecznych, nakry¢ gtowy,
stosowanie odziezy ochronnej, unikanie przebywania w petnym
stoncu, ograniczanie nadmiernej ekspozycji skéry na promieniowa-
nie UV, wykorzystywanie naturalnego cienia, unikanie narazenia na
stonce w godzinach szczytowych.

» Rekomendacja: Podjecie dziatai majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalno$ci na badania przesiewowe.
Realizacja RPZ przyczyni sie do udziatu w badaniach dermatosko-
powych. Badania te mogg pozwoli¢ na odpowiednio wczesne wy-
krycie zmian i nowotworéw skory oraz rozpoczecie leczenia.

Planowany nabor jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r.).

W Rozdziale 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka, Podrozdziat 3.1. Czyn-
niki ryzyka, wskazano analogiczne dane. Zakres zgodnosci z informa-
cjami tego podrozdziatu RPZ jest wiec taki sam jak w przypadku Mapg
potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r.

Dziatania RPZ wpisuja sie w te same obszary rekomendacji wskaza-
nych w Podrozdziale 3.7. Rekomendowane kierunki dziatan, ktére zo-
staty okreslone w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r., a takze w rekomendacje:

» Rekomendacja: Realizacja i rozszerzenia pozostatych programéw
profilaktycznych, a takze wdrazanie kolejnych, ktére beda
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ukierunkowane na najbardziej obcigzajgce spoteczenstwo problemy
zdrowotne.

Choroby nowotworowe, w tym nowotwory skéry ktérych dotyczy
RPZ, stanowig jeden z probleméw zdrowotnych najbardziej obcia-
zajacych spoteczenstwo Polski i regionalng spotecznosc.

Dziatania zakltadane sg zgodne z zatozeniami Wojewodzkiego planu
transformacji wojewodztwa tédzkiego na lata 2022-2026 (Obwiesz-
czenie Nr 26/2024 Wojewody t.odzkiego z dnia 30 grudnia 2024 r. w
sprawie aktualizacji Wojewddzkiego planu transformacji wojewodztwa
tédzkiego na lata 2022-2026). Odpowiadaja:

» Rekomendaciji 2.1.1. Poprawa skutecznosci dziatah z zakresu profi-
laktyki choréb i promociji zdrowia. Zaktada ona realizacje progra-
mow zdrowotnych, programoéw polityki zdrowotnej, dziatar eduka-
cyjnych i profilaktycznych (kampanii, spotkan, spotéw, konkurséw,
konsultacji, badan przesiewowych itp.), odpowiadajgcych na ziden-
tyfikowane problemy zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa, takie
jak: m.in. nowotwory.

Rekomendacji 2.1.4. Intensyfikacja dziatan ukierunkowanych na profi-
laktyke i eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy,
ktéra w Dziataniu 2.1.4.1. wprost zaktada opracowanie i wdrozenie re-
gionalnych programoéw zdrowotnych obejmujgcych profilaktyke kiero-
wang do oséb zatrudnionych. Jednym z takich regionalnych programéw
zdrowotnych jest ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewdédztwa ¥ 6dz-
kiego Profilaktyka nowotworéw skéry w srodowisku pracy”, ktérego rea-
lizacji dotyczy planowany nabor.

IV.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 nabor dotyczy zakresu:
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

[tak/nie]

Szacowana
- w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta roaramie
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba osdb, ktore dzieki interwenc;ji
EFS+ zglosity si na badanie osoby 20 000 Nie okreslono
profilaktyczne (wskaznik projektowy,
spoza LWK)
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta roaramie
dzieki nabo- prog
rowi
WLWK-PLDKCOO01 - Liczba wdrozo- . . .
! L : sztuki 1 Nie okreslono
nych programoéw polityki zdrowotnej
WLWK-PLDCOQS - Liczba oséb ob-
jetych wsparciem w obszarze zdro- osoby 20 000 66 530
wia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK
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V FISZKA NABORU NIEKONKURENCYJNEGO W RAMACH INSTRUMENTOW TERYTORIALNYCH?
czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb niekonkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan za-
wartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedsta-
wi¢ w oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

V.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu .numer priorytetu .
skrot ,IT”. kolejny numer naboru Przyktad:.
FEDS.9.IT.2

V.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania programu regio-
nalnego , w ramach ktérego ogtaszany jest na-
bor

V.3 Fundusz
skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

V.4 Cel szczego6towy

numer i nazwa jednego z celdéw szczegoto-
wych polityki spojnosci — wybraé z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli nabdr dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastoso-
wanie

Wybierz element.

V.5 Typ/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

boru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany nabor

V.6 Zakres terytorialny inwestycji
(obszar, ktérego dot. nabdr)

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

V.7 Tytut naboru

V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy bedg
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-
nego naboru)

V.9 Cel giéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

5 ZIT — Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spotecznos$é, IIT — Inne In-

strumenty Terytorialne
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V.10 Opis zakresu naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia i oczekiwane efekty jego re-
alizacji, grupy docelowe oraz wskazanie stra-
tegii, na podstawie ktérej przeprowadzany jest
nabor. Dodatkowo nalezy przedstawi¢ dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazujgca ko-
niecznos¢ ogtoszenia naboru.

V.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli nabor dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Wybierz element.

V.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformaciji

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

V.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
. wartosc Warto$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta programie
dzieki nabo-
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
V.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢ .z
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta BUETIEDEE Gl .zakiadana w
.o programie
dzieki nabo-
rowi
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

V.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]
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VI FISZKA ZALOZEN RPZ

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

VL.1 Nr naboru/ projektu realizo-
wanego w spos6b niekonkuren-
cyjny w Planie Dziatan

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

FELD.8.K.8

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

.Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa t.6dzkiego Profilaktyka
nowotworow skéry w srodowisku pracy”

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

6 837 600 PLN, w tym 5 811 960 PLN ze $srodkéw UE (EFS+)

VL.4 Okres realizacji Planowana 2026.11 Planowana 2029.1vV
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji | data rozpo- data zakon-

RPZ (rok oraz kwartat) czecia czenia

VL.5 Sposab realizacji RPZ Konkurencyjny

sposob wyboru realizatoréw RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujgc niekonkurencyjny sposob nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

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

Wojewodztwo tédzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia miesz-
kancow. Regularnie zajmuje czotowe miejsca wsrdd polskich regionéw
pod wzgledem liczby nowych zachorowanh na nowotwory w przeliczeniu
na populacje.

W 2023 roku w wojewddztwie tédzkim zarejestrowano 12405 zachoro-
wania na nowotwory ztosliwe (ICD-10 C00-D09), W przypadku mez-
czyzn odnotowano 6 049 zachorowan, kobiet 6356 zachorowan.
Wszystkie te wartosci sg najwiekszg liczbami zarejestrowanymi od 2003
roku. Widoczny jest trend rosnacy w liczbie rejestrowanych zachorowan.
Wspétczynnik surowy zachorowalnosci (liczba zdarzeh zachorowan
przeliczona na 100 tys. os6b w badanej populacji) wynosit 523,34,
wspotczynnik standaryzowany odnoszgcy sie do standardowej populacji
(lle zachorowan wystapitoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku
tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standard dla Europy (ASE) wynosit 484,13, wspotczynnik standaryzo-
wany odnoszgcy sie do standardowej populacji $wiata (ASW) wynosit
255,77. W przypadku mezczyzn wartosci wspotczynnikdw wynosity -
wspotczynnik surowy zachorowalnosci — 535,52, ASE - 567,13, ASW -
273,54, kobiet - wspotczynnik surowy zachorowalnosci - 512,24, ASE -
441,84, ASW - 250,02. Wartosci dla Polski to - wspétczynnik surowy za-
chorowalnos$ci — 492,70, ASE - 453,80, ASW - 244,63. W przypadku
mezczyzn wartosci wspoétczynnikédw wynosity - wspotczynnik surowy za-
chorowalnos$ci — 532,13, ASE - 615,53, ASW - 275,25, kobiet - wspot-
czynnik surowy zachorowalnosci - 492,70, ASE - 453,80, ASW - 244,63.
W przypadku czerniaka skory (C43) w Polsce zarejestrowano 4 458 za-
chorowan, w tym w woj. tédzkim zarejestrowano 351 zachorowan, w
przypadku czerniak in situ (D03) 668 zachorowan, w woj. tédzkim 33 za-
chorowania (Krajowy Rejestr Nowotworéw, Raporty).
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W 2023 roku w woj. 16dzkim zarejestrowano 6 756 zgonow z powodu
nowotworow ztosliwych. Wspotczynnik surowy wynosit 285,02, wspoét-
czynnik standaryzowany odnoszacy sie do standardowej populacji Eu-
ropy (ASE) wynosit 266,04, wspoétczynnik standaryzowany odnoszacy
sie do standardowej populacji $wiata (ASW) wynosit 109,35. W przy-
padku mezczyzn wartosci wspotczynnikow wynosity - wspotczynnik su-
rowy umieralnosci — 314,90, ASE — 365,16, ASW — 141,43, kobiet —
wspotczynnik surowy zachorowalnosci — 257,81, ASE — 209,33, ASW —
88,40. Wartosci dla Polski to — wspétczynnik surowy umieralnosci —
264,40, ASE - 271,45, ASW — 110,13. W przypadku mezczyzn wartosci
wspotczynnikdw wynosity - wspotczynnik surowy zachorowalnosci —
292,75, ASE — 364,48, ASW — 140,74, kobiet - wspoétczynnik surowy za-
chorowalnosci — 237,91, ASE — 213,88, ASW - 88,73. W 2023 r. w Pol-
sce zarejestrowano 1 333 zgony z powodu czerniaka skory (C43) zto$li-
wego, w tym w woj. tédzkim 97 zgondw (Krajowy Rejestr Nowotwordw,
Raporty).

Choroby nowotworowe sg powodem duzej liczby absencji w pracy.
Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpie-
czonych w ZUS w 2023 roku w Polsce z powodu nowotworéw wyniosta
9 189,1 tys., w tym mezczyzn 3 612,9 tys., kobiet 5 576,2 tys. Liczba dni
absenc;ji chorobowej z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w
ZUS w 2023 roku w woj. tédzkim z powodu choroby nowotworowej wy-
niosta 722,4 tys. Wedtug wskaznika Liczba dni absencji na 100 tys.
mieszkancéw w woj. tddzkim wynosita 28 642. Wyzszg warto$¢ tego
wskaznika w Polsce odnotowano jedynie dla woj. wielkopolskiego — 30
896. Warto$¢ wskaznika dla Polski to 25 092. Liczba zaswiadczen lekar-
skich z tytutu choroby wiasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wysta-
wionych w 2023 w Polsce wyniosta 532,3 tys. Liczba zaswiadczen lekar-
skich z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wysta-
wionych w 2023 w woj. 16dzkim wynosita 32,4 tys. Warto$¢ wskaznika
Liczba zaswiadczen na 100 tys. mieszkancéw wynosita 381 zaswiad-
czen na 100 tys. mieszkancow. Warto$é dla Polski to 1392. Srednia dtu-
gos¢ absenciji dla wojewddztwa t6dzkiego to 20,7 dni jest najwyzsza
sposrod polskich wojewddztw (Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych, Mapy potrzeb zdrowotnych, Absencje chorobowe).

Niezdolnos¢ do pracy z tytutu choréb nowotworowych generuje zna-
czace koszty w wymiarze finansowym dla finanséw publicznych. W Pol-
sce w 2023 r. wydatki poniesione na $wiadczenia zwigzane z niezdolno-
Scig do pracy wynikajgcej z choréb nowotworowych wyniosty 2 299
471,7 tys. z1.19 W tym wydatki na renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy —
951 511,9 tys. zl, renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wy-
padkiem przy pracy lub chorobg zawodowg — 188 252,3 tys. zt, wydatki
na renty socjalne — 51 550,8 tys. z, Wydatki z tytutu absencji chorobo-
wej finansowanej z FUS i funduszy zaktadéw pracy — 1 018 176,5 tys.
(Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy, ZUS). Nie odnaleziono danych dla poziomu woje-
wodztwa.

Odnosnie swiadczen finansowanych przez NFZ udzielonych w 2023 r. w
woj. tédzkim udzielono 17 850 porad zwigzanych z chorobami nowotwo-
rowymi. W zakresie inne nowotwory ztosliwe skoéry (C44) udzielono 11
185 porad, a w zakresie czerniak ztosliwy skory (C43) 665 porad. Liczba
porad udzielonych z powodu nowotworéw w poradniach dermatologicz-
nych w 2023 r. (70 poradni w wojewddztwie) wyniosta 42 616, w tym
1306 dotyczyto czerniaka i innych nowotworéw skory.

W 2022 r. udzielono ponizszych swiadczen w nastepujgcych liczbach:

+ Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii — $wiadczenia
pierwszorazowe (02.1200.401.02) — 767 porad.

+ Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii (02.1200.001.02) —
500 porad.

» Porady w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. t6dz-
kim z powodu problemu zdrowotnego L57 - Zmiany skérne
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spowodowane przez przewlekig ekspozycje na promieniowanie niejo-
nizujgce — 5 760 porad.

« Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej w woj. t6dz-
kim z powodu problemu zdrowotnego L57 - Zmiany skérne spowodo-
wane przez przewlekig ekspozycje na promieniowanie niejonizujgce —
100 swiadczen.

(Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Mapy potrzeb zdrowot-

nych, Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Podstawowa Opieka Zdro-

wotna).

Zgodnie ze Strategig polityki zdrowotnej na lata 2021-2027, Cel opera-
cyjny 1.1. Rozszerzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j i profilak-
tyki chordéb, biorgc pod uwage najczestsze problemy zdrowotne wyste-
pujace w wojewodztwie t6dzkim wsrdd dziatan majgcych priorytetowe
znaczenie uwzgledniono dziatania nakierowane na profilaktyke choréb
nowotworowych.

Zgodnie ze Strategig Rozwoju Wojewddztwa t-6dzkiego 2030, Cel ope-
racyjny 2.2. Poprawa stanu zdrowia mieszkancow, konieczne jest podje-
cie szeregu dziatan w zakresie profilaktyki, poprawy jakosci i dostepno-
$ci do ustug ochrony zdrowia. W czesci diagnostycznej wskazano, ze
drugg najistotniejszg przyczyng zgondw w regionie byty nowotwory
(24,7% ogotu zgondw) — wojewddztwo todzkie zajmowato 3. miejsce w
kraju (Lodzkie 316,4/100 tys.; Polska 289,7). W 15 sposréd 24 powiatow
umieralno$¢ na nowotwory byta wyzsza od ogélnopolskie;.

Dziatania zaktadane w RPZ odpowiadajg na identyfikowany problem
zdrowotny, sg oparte o medycyne opartg na dowodach, w tym zalecenia
organizacji medycznych, a takze raporty Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji.

VI.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

Grupg docelowg ,Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa
L édzkiego Profilaktyka nowotwordw skéry w sSrodowisku pracy” sg osoby
spetniajgce tgcznie nastepujace kryteria:

1) mieszkaja lub pracujg na terenie wojewodztwa tédzkiego,

2) zatrudnieni sg w Srodowisku pracy stwarzajgcym ryzyko wystgpienia
chordb zwigzanych z wykonywanym zawodem, tj.: wykonujg zawody
wymagajgce pozostawania na zewnatrz, w petnym stoncu lub zatrud-
nieni sg w srodowisku w ktérym wystepuje zwiekszona ekspozycja
na promieniowanie UV, jonizujgce lub rakotwdrcze, {j.:

a) rolnicy, pracownicy gospodarstw rolnych, sadownicy,

b) pracownicy branzy budowlanej,

c) lesnicy i drwale,

d) pracownicy zieleni miejskiej, ogrodnicy,

e) ratownicy wodni, instruktorzy sportéw wodnych, trenerzy plene-
rowi,

f) kierowcy (maszyn rolniczych, koparek, pojazdéw z otwartg ka-
bing lub kierowcy autobuséw, taksoéwek i ciezaréwek),

g) przewodnicy turystyczni, animatorzy,

h) pracownicy branzy gastronomicznej, obstuga ogrodkoéw letnich,

i) marynarze, rybacy i pracownicy portéw,

j) listonosze, kurierzy rowerowi, dostawcy na skuterach,

k) animatorzy kolonijni, opiekunowie wczasowi, instruktorzy har-
cerscy,

I) stuzby mundurowe,

m) przedstawiciele innych zawodéw, o ile w dokumentach od pra-
codawcy lub BHP wymienione sg warunki pracy (np. praca na-
razona na ekspozycje na promieniowanie UV, jonizujgce lub
substancje chemiczne) oraz narazenie na czynniki szkodliwe
(promieniowanie UV, jonizujgce, substancje rakotworcze).

Ponadto premiowane w dostepie do Programu bedg osoby, ktére w de-
klaracji zgtoszeniowej do projektu wskazg posiadanie:
a) jasnej karnacji, podatnej na wystepowania poparzen stonecz-
nych,
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b) znamion i pieprzykéw w znacznej ilosci (>100),
Cc) piegoéw i znamion,

d) jasnych lub rudych wiosow,

e) historii czerniaka w pierwszej linii pokrewienstwa.

Kryteria dotyczgce zawoddw narazonych na czynniki ryzyka i kryteria
premiujgce sg oparte o medycyne opartg na dowodach, w tym zalecenia
organizacji medycznych, a takze raporty Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji.

Kryterium dotyczace aktywnosci zawodowe;j tj. ograniczenie do oséb
pracujgcych sg zgodne z wymogami w Wytycznych dotyczacych realiza-
cji projektéw z udziatem Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027. Zgodnie z Rozdziatem 7.
Zasady interwencji EFS+ w obszarze zdrowia, Podrozdziat 7.2. Regio-
nalne programy zdrowotne pkt. 1, mogg by¢ podejmowane regionalne
programy zdrowotne w zakresie profilaktyki choréb zwigzanych z miej-
scem pracy kierowanej do oséb

pracujgcych

V1.8 Komplementarnosé¢ RPZ z in-
nymi dzialaniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizac;ji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-
niami podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do nastepujgcych
dziatan podejmowanych na poziomie krajowym:
e Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia tj.

» porady zwigzane z chorobami nowotworowymi w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie inne nowotwory zto-
Sliwe skory (C44), w zakresie czerniak ztosliwy skory (C43), w
zakresie zmiany skorne spowodowane przez przewlektg ekspo-
zycje na promieniowanie niejonizujgce (L57)

» porady udzielane z powodu nowotworéw w poradniach dermato-
logicznych.

» Porady w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj.
tédzkim z powodu problemu zdrowotnego — 5 760 porad.

» Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii — Swiadcze-
nia pierwszorazowe (02.1200.401.02)

» $wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii
(02.1200.001.02).

» $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w woj.
tédzkim z powodu problemu zdrowotnego - Zmiany skérne spo-
wodowane przez przewlektg ekspozycje na promieniowanie nie-
jonizujace.

e Drziatania podejmowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicz-
nej (NSO) na lata 2020-2030, w szczegdlnosci odnoszgce sie do
nowotworow skory.

Tego rodzaju wsparcie z krajowych srodkéw publicznych, podobnie jak
zaktadane w planowanym konkursie, przyczynia sie do ograniczenia
problemu zdrowotnego dotyczacego nowotworow skory.

V1.9 Komplementarnosé RPZ z in-
nymi dzialaniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposob planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-
niami podejmowanymi na szczeblu regional-
nym.

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do innych dziatan re-
alizowanych w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla £6dzkiego
2021-2027":
» Dziatania FELD.08.04 Zdrowy pracownik, typ projektu: dziatania
ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka
w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujgcych
w warunkach negatywnie wpltywajgcych na zdrowie. Czgsé
dziatan zalozonych w projektach wybieranych do dofinan-
sowania (badania profilaktyczne, edukacja zdrowotna) od-
nosila sie réwniez do zagrozen moga wywotywac¢ choroby
nowotworowe.
» Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Dziatanie FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdro-
wotne — ZIT. Dziatania w tym zakresie moga réwniez
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wspieraé¢ osoby borykajace sie z problemami wynikajacymi
z choréb nowotworowych.

» Dziatania FELD.06.03 Infrastruktura zdrowotna wsrod wybra-
nych do dofinansowania i realizowanych projektéw sg rowniez
przedsiewziecia dotyczgce bezposrednio obszaru onkologii np.
- projekt pn. ,Nowoczesne Centra Onkologiczne: Rozwdéj AOS i

kluczowa rola radioterapii w efektywnym leczeniu nowotwo-

réw” realizowany przez Wojewddzkie Wielospecjalistyczne

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi o

wartosci 31 136 944,78 zt. W ramach projektu rozbudowana

zostanie Wojewodzka Przychodnia Onkologiczna, gdzie
powstanie nowoczesny budynek z 22 gabinetami lekar-
skimi i 8 gabinetami zabiegowymi. Pacjenci onkologiczni
beda mogli korzysta¢ z nowych poradni, m.in. rehabilitacji
onkologicznej i OncoSpine Unit. Czes¢ terapii, takich jak
radioterapia czy chemioterapia, zostanie przeniesiona do
trybu ambulatoryjnego.

Projekt pt. ,Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki zmian

skérnych w Specjalistycznym Szpitalu Onkologicznym NU-

MED sp. z 0.0. szansg na poprawe stanu zdrowia i lepszg ja-

kos$¢ zycia mieszkancow woj. tédzkiego” realizowany przez

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED Sp. z 0.0. Pro-

jekt zaktada wprowadzenie nowoczesnych technologii

diagnostycznych, takich jak wideodermatoskopia i mikro-
skopia konfokalna umozliwi skuteczniejszg i szybszg dia-
gnoze, co zwiekszy komfort pacjentow i zmniejszy stres
zwigzany z oczekiwaniem na wyniki badan.

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do innych dziatan re-
alizowanych z innych srodkéw publicznych na poziomie regionalnym;
» W ramach Budzetu Obywatelskiego Wojewddztwa t.6dzkiego na

2026 rok trwa konkurs ofert na realizacje zadania pod nazwa:
,Masz niepokojace znamiona na skoérze? Sprawdz je — program
profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory”. Zadanie po-
lega na przeprowadzeniu 510 konsultacji lekarskich z badaniem
dermatoskopowym wraz z edukacjg zdrowotng w zakresie sa-
mokontroli znamion i czynnikéw ryzyka zachorowania na czer-
niaka, u dorostych mieszkancow (osoby, ktdre ukonczyty 18 rok
zycia) z terenu powiatéw: Miasto Piotrkdw Trybunalski, piotr-
kowskiego, betchatowskiego, opoczynskiego, radomszczan-
skiego i tomaszowskiego. Celem zadania jest poprawa stanu
zdrowia mieszkancow subregionu piotrkowskiego poprzez
udziat w badaniach profilaktycznych w kierunku wczesnego wy-
krywania czerniaka i innych nowotworéow skory. Wysokos¢ srod-
kéw przeznaczonych na realizacje zadania wynosi do 60.000,00
zt. Dzialania dotyczg tego samego problemu zdrowotnego
co zakiadane w RPZ.

VI.10 Uwagi

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

.Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa t.6dzkiego Profilaktyka
nowotworow skory w srodowisku pracy”, stanowigcy program polityki
zdrowotnej (PPZ) w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, realizowany w ramach regionalnego programu, nie wy-
maga opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji (AOTMIT) z 48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ponie-
waz spetnia przestanki wynikajgce z art. 5 tej ustawy.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

FELD.8.K.8

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie
pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére bedg wybierane do dofinansowania w konkursie majg stuzy¢ realizacji ,Regio-
nalnego Program Zdrowotnego Wojewddztwa £ 6édzkiego Profilaktyka nowotworéw skory w srodowisku pracy”

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorej$ z obowigzkowych rekomendaciji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznos$ci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium Rodzaj kryterium
rium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez 1Z/ IP kryte- | miujgce

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | Mum
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny)

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki spos6b proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

Warunki ubiegania sie -
o wsparcie ze srodkow polityki
1 spoéjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane

w sposob niedyskryminujacy

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze okreslone przez IZ FEL2027 po-
zwalajg na wnioskowanie o dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych jak
i prywatnych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, nie premiujg zad-
nej z form prawnych, rodzaju podmiotu, formy wtasnosci. Nie okreslono




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci

(np. podmioty publiczne

i prywatne), itp.

wymogow, kryteriéw wyboru projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju dys-
kryminacje.

Projekty sg wybierane

z uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych zrédio-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia,

o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzgled-
nione w obowigzujacej

mapie

Diagnoza grupy docelowej
uwzglednia dane z mapy po-
trzeb zdrowotnych lub BA-
SiwW

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 6

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
rekomendacji — Diagnoza grupy docelowej uwzglednia dane z mapy potrzeb
zdrowotnych lub BASiW.

Planowana definicja kryterium: Czy w diagnozie grupy docelowej zawartej we

wniosku o dofinansowanie zostaty uwzglednione dane z mapy potrzeb zdrowot-

nych lub danych zrédiowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platfor-

mie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia. Dane powinny dotyczy¢ problemu zdrowotnego, na
ktéry odpowiedz stanowig dziatania RPZ.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Whnio-

skodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytagcznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
LZdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywag

do 2030 r.”.

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 7

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
rekomendacji — Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze zdro-
wia.

Planowana definicja kryterium: Czy projekt:

1/ jest zgodny z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” oraz

2/ jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformaciji Wojewoddztwa t-6dzkiego
na lata 2022-20267.

Weryfikacja na podstawie o$swiadczenia Wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Whnio-
skodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete jedynie projekty
spoéjne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnymi).

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 7

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
rekomendacji — Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze zdro-
wia.

Planowana definicja kryterium: Czy projekt:

1/ jest zgodny z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przyszios¢é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.” oraz

2/ jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa t.édzkiego
na lata 2022-20267.

Weryfikacja na podstawie o$swiadczenia Wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Whnio-
skodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytgcznie projekty po-
siadajgce pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie

o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (OCI).
Wiasciwe Instytucje Zarzgdza-
jace i Instytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatgczona do
wniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest adekwatna do przedmiotu naboru.

Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych, inwestycji. Naboér
dotyczy dziatah wspoéifinansowanych ze srodkéw EFS+ skupiajagcych sie na rea-
lizacji Swiadczenh zaktadanych w RPZ, dla ktorych nie jest wymagana opinia o
celowosci inwestycji.

Kryteria premiujg dziatania rea-
lizowane w projektach, ktére sg
komplementarne

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium
premiujgce nr 5

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce — Komplementarnos¢ projektu.

Planowana definicja kryterium:
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do innych projektéw finanso-
wanych ze srodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci (row-
niez realizowanych

we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet

Czy w projekcie sg dziatania komplementarne do innych projektéw:
¢ finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Od-
budowy i Zwigkszania Odpornosci, realizowanych przez wnioskodawce lub
partnera, réwniez we wczesniejszych okresach programowania,
lub
¢ finansowanych ze Srodkdéw krajowych lub innych Zrédet, realizowanych przez
wnioskodawce lub partnera w ciggu 5 ostatnich lat?
Komplementarno$¢ oznacza, ze dziatania w projektach uzupetniajg sie wzajem-
nie, skierowane sg na osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu, stuzg
rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze geograficznym, w
obszarze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazac:
a) nazwe i numer umowy komplementarnego projektu, jego wartos¢,
b) opis na czym polega komplementarnosg¢,
c) opis sposobu w jaki dziatania w projekcie bedg sie uzupetniaty z innymi
projektami
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowa-
nie
PUNKTACJA:
0 — dziatania w projekcie nie sg komplementarne do innych projektow.
2 — w projekcie zaplanowano dziatania komplementarne do innych projektow.

Kryteria wyboru projektéw mu-
szg by¢ zgodne z systemem
realizacji wtasciwego pro-
gramu.

W sytuacji formutowania kryteriéw wyboru projektdow na podstawie rekomendaciji
Komitetu Sterujgcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem realizacji pro-
gramu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla L.édzkiego 2021-2027".

Infrastruktura wytworzona

w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz — je-
$li to zasadne —

do dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest adekwatna do przedmiotu naboru.
Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych, inwestycji.
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zasobdéw/wydajnosci infrastruk-
tury w ujeciu rocznym.

Zasady ogodlne mogg by¢
uwzgledniane w innych doku-
mentach wynikajgcych

z systemu realizacji
Programu, np.

w Szczegdtowym Opisie Prio-
rytetéw danego Programu lub
w Regulaminie naboru konku-
rencyjnego.

1Z FEL2027 nie stwierdzita rekomendacji, ktére mozna bytoby zawrze¢ w Regu-
laminie wyboru projektéw i zatgcznikach.

10

Wiasciwe Instytucje Zarzgdza-
jace i Instytucje Posredni-
czace:

e przygotowujg propozycje
kryteriéw dla Komitetu Moni-
torujgcego zgodnie
z ww. zasadami ogolnymi,

mogg okreslac kryteria inne niz

wynikajgce z ww. zasad ogol-
nych, szczegélnie

gdy jest to uzasadnione specy-

fikg danego obszaru lub typu

projektéw, o ile nie naruszajg
zapisow Programoéw.

1Z FEL2027 przygotowata propozycje kryteribw wyboru projektéw zgodnie z ww.
zasadami ogolnymi, a takze okreélita inne kryteria.

11

Projekt jest zgodny

z regionalnymi i lokalnymi po-
trzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych staty-
stycznych, w tym danych de-
mograficznych, epidemiolo-
gicznych, danych

z Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, Inspekcji Pracy nt.
wypadkow przy pracy.
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Powyzsze powinno wynikac

z mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegotowosci okreslonym
przez specyfike projektu

— z danych Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.

negocjacji. Jego ocena obejmie zakres informacji we wniosku o dofinansowanie
dotyczgcy charakterystyki grupy docelowej oraz jej potrzeb i barier w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu. Zgodnie z Instrukcjg wy-
petniania wniosku wymagane jest m.in. przedstawienie zrodet, na podstawie kt6-
rych je rozpoznano.

Ponizsze wyjasnienie dotyczy wszystkich kryteriow w ramach ktérych mozliwe
jest kierowanie projektu do negocjaciji:

Whniosek wymagajacy uzupetnienia/poprawy zostanie skierowany do negocjacji

ze wskazaniem zakresu informacji do uzupetnienia. Zakres do uzupetnienia/ po-

prawy wskazujg oceniajgcy w karcie oceny, w czesci dotyczgcej negocjacji. Pod-
kresli¢ nalezy, ze aby wniosek mégt zostac¢ skierowany do negocjacji musi spet-

niac kryterium, a jedynie jego zapisy wymagajg doprecyzowania, drobnych uzu-

petnien czy poprawy — stad okreslenie , Tak, do negocjac;ji”.

Zgodnie z Regulaminem wyboru projektow
~Jezeli w trakcie negocjaciji:

a) do wniosku nie zostang wprowadzone wskazane w stanowisku negocja-
cyjnym korekty lub inne zmiany wynikajgce z ustalen dokonanych podczas
negocjacji,

b) KOP nie uzyska od wnioskodawcy informacji dotyczgcych okreslonych tre-
§ci we wniosku, wskazanych w stanowisku negocjacyjnym,

negocjacje zakonczg sie wynikiem negatywnym, co oznacza ze projekt nie
spetnia kryterium podsumowujgcego i nie jest rekomendowany do dofinanso-
wania”.

W zwigzku z powyzszym w przypadku braku uzupetnienia informacji, danych
merytorycznych wniosek zostanie odrzucony ze wzgledu na brak spetnienia kry-
terium podsumowujgcego.

12

Na podstawie Wytycznych,

w ramach celu szczegoétowego

4d polityki spéjnosci na lata

2021-2027 wyrdznia sie naste-

pujace mozliwe formuty wspar-

cia w obszarze zdrowia:

a. regionalny program zdro-
wotny (RPZ) dotyczacy pro-
filaktyki choréb zwigzanych

Nabér dotyczy formuty z wskazanej pod lit. a — regionalny program zdrowotny
(RPZ) dotyczacy profilaktyki chordb zwigzanych z miejscem pracy kierowane;j
do 0so6b pracujgcych.
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Z miejscem pracy kierowanej
do os6b pracujgcych;

b. RPZ w zakresie eliminowa-
nia czynnikow ryzyka dla
zdrowia wystepujgcych w
miejscu pracy — wsparcie
ma charakter medyczny
i uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w nim
rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na po-
dobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw ry-
zyka dla zdrowia wystepuja-
cych w miejscu pracy poza
formutg RPZ — dziatania do-
stosowane
do potrzeb konkretnego pra-
codawcy i jego pracowni-
kow:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajgce
z oceny stanu zdrowia pra-
cujgcych, realizowane przez
stuzby medycyny pracy
(poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajgcej po-
wrét do pracy lub utrzymanie
zatrudnienia;

dziatania z zakresu rehabilitac;ji

leczniczej utatwiajgcej powrot

do pracy lub utrzymanie za-
trudnienia realizowane poza
formutg RPZ (np. $wiadczenia

z zakresu rehabilitacji finanso-

wane

w kompleksowym projekcie

z zakresu aktywizacji zawodo-

wej lub z zakresu eliminowania

czynnikdw ryzyka w miejscu
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pracy
u konkretnego pracodawcy).

Grupe docelowg w projekcie
stanowig osoby pracujgce lub
zarejestrowane jako bezro-
botne.

Wsparcie oséb pracujacych

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 8

1Z FE£L2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do reko-
mendacji — Wsparcie osoéb pracujacych.

Planowana definicja kryterium: Czy grupe docelowg w projekcie stanowig
osoby pracujagce?

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Whnio-
skodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci

13 wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.
TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
Nabor dotyczy typu projektu Opracowanie i wdrozenie regionalnych programoéw
zdrowotnych obejmujgcych profilaktyke kierowang do oséb zatrudnionych. Za-
pisy RPZ umozliwiajg udziat w projektach tylko oséb pracujgcych. W zwigzku z
tym udziat oséb zarejestrowanych jako bezrobotne jest niemozliwy.
Projekt obejmuje dziatania Wymagane preferencje w Specyficzne kryterium | 1Z FEL2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do reko-
z zakresu profilaktyki choréb grupie docelowej merytoryczne nr 9 mendacji — Wymagane preferencje w grupie docelowe;j.
zwigzanych z miejscem pracy Planowana definicja kryterium: Czy projekcie, w opisie rekrutacji uczestnikéw,
lub wsparcia pracownikow uwzgledniono preferencje dla oséb powracajgcych do pracy po diugotrwatych
w powrotach do pracy o zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) i os6b ponownie wracajacych na rynek
44 | Po diugotrwatych zwolnieniach pracy po diugotrwatej niezdolnosci do pracy (niezdolno$é do pracy zwigzana z
lekarskich i os6b ponownie korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego)
‘évgadﬁiggg’rsvgg‘ r:?’:;kof;sgé’i TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
d . : GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".
o pracy lub dziatania
z zakresu zapobiegania dtugo-
trwatej niezdolnosci do pracy.
Projekt obejmuje dziatania - - Dziatania dla pracownikéw w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowot-
dla pracownikéw w zakresie nych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy w zwigzku z zagrozeniem nowotworami
poszerzania wiedzy na temat skory sg integralng czescig Sciezki dziatan edukacyjnych zakladanych w RPZ.
15 zdrowotnych czynnikéw ryzyka Weryfikacja w zakresie zgodnosci dziatan projektu z zatozeniami RPZ bedzie od-

W miejscu pracy oraz dziatania
prewencyjne lub naprawcze
w zakresie czynnikow

bywac¢ sie podczas oceny specyficznego kryterium merytorycznego nr 2 — Zgod-
nosc¢ z regionalnym programem zdrowotnym.
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szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujgcych w miejscu
pracy.

Whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o dofi-
nansowanie projektu

w ramach konkursu.

Liczba ztozonych
whioskow

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 3

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
rekomendacji — Liczba ztozonych wnioskow

Planowana definicja kryterium: Czy w ramach naboru wnioskéw o dofinanso-
wanie jeden podmiot wystepuje maksymalnie raz w charakterze wnioskodawcy
lub partnera?

16 W przypadku wptywu do Instytucji Organizujacej Nabor wiecej niz jednego wnio-
sku, w ktérych podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy bgdz partnera,
odrzucone zostang wszystkie ztozone w odpowiedzi na nabér wnioski.

W przypadku wycofania wnioskow ztozonych w ramach trwajgcego naboru
Whnioskodawca ma prawo ztozyé w jego ramach kolejny wniosek.
Kryteria premiujg projekty, w Kompetencje kadry medycz- | Kryterium premiujgce | |Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszace sie do
ktérych beneficjent lub partner | nej w realizacji dziatan profi- | nr2 rekomendacji — Kompetencje kadry medycznej
ng&ig?eﬂgﬁekl;;n(ﬁ;tgwezggzn ej Iéarlc()tdy;:vri!glc(:ilé:]wr:?:z;ych ze Planowana definicja kryterium: Czy wniqskoda\{vca .I.ub partper pqsiada udoku-
w realizacji dziatan profilaktycz- mgntowane kon)petenge.kadry medycznej w reahzgcp dziatan profllaktyczqych
nych lub dziatan ukierunkowa- zyquanyph ze’?srodOW|sk|em pracy i kadra ta bedzie wykorzystywana w dziata-
nych na powroty do pracy niach projektu’
17 PUNKTACJA:
0 — w projekcie nie wykazano posiadania udokumentowanych kompetenc;ji kadry
medycznej w realizacji dziatan profilaktycznych zwigzanych ze $rodowiskiem
pracy lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy, bgdz wykazano ale nie
zatozono, ze kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.
2 — w projekcie wykazano posiadanie udokumentowanych kompetenciji kadry
medycznej w realizacji dziatah profilaktycznych zwigzanych ze srodowiskiem
pracy i zatozono, ze kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.
Kryteria premiujg projekty za- Jednostka organizacyjna Kryterium premiujgce | IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce — Jednostka organizacyjna
ktadajace, jako jedno stuzby medycyny pracy nr3 stuzby medycyny pracy
18 ;r%?gji?]gﬁg{gwl;lﬁi@omgz? Planowana definicja kryterium: Czy wnioskodawca lub partner jest jednostkg

cyny pracy
z pracodawcg/ przedsiebiorca.

organizacyjng stuzby medycyny pracy?
Jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy to jednostka o ktérej mowa w
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
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We wniosku nalezy zawrze¢ informacje potwierdzajgce, ze podmiot jest wpisany
do rejestru prowadzonego przez wojewoddzki osrodek medycyny pracy na pod-
stawie art. 10 i art. 17 pkt. 8 ww. ustawy oraz wskazac¢ kiedy zostat wpisany do
tego rejestru.

Weryfikacja kryterium dokonywana jest na podstawie informacji we wniosku o
dofinansowanie oraz odpowiedniego rejestru.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca lub partner nie jest jednostkg organizacyjng stuzby medycyny
pracy

2— wnioskodawca lub partner jest jednostkg organizacyjng stuzby medycyny
pracy

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty ma-
jace doswiadczenie w realizaciji
projektéw z zakresu wzmacnia-
nia potencjatu zdrowia os6b
pracujgcych lub

dziataniach profilaktycznych

Doswiadczenie wniosko-
dawcy lub partnera

Kryterium premiujgce
nr4

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do
rekomendacji — Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera
Planowana definicja kryterium: Czy wnioskodawca lub partner posiada co naj-

mniej 5-letnie doswiadczenie w dziataniach profilaktycznych zwigzanych z nowo-
tworami skéry i skierowanych do pracownikow?

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ odnoszone do specyfiki Srodowiska pracy.

19 skierowanych do pracownikéw Nie jest premiowane doswiadczenie wynikajgce z realizacji Swiadczen finanso-
lub realizowanych przez praco- wanych ze srodkéw NFZ. Nie jest tez premiowane doswiadczenie zwigzane z re-
dawcow/ przedsiebiorcow we alizacjg swiadczen komercyjnie bez ich powigzania ze specyfikg srodowiska
wspdipracy z jednostkg stuzby pracy, ani realizowanych ich w takim powigzaniu incydentalnie.
medycyny pracy. PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca lub partner nie posiada doswiadczenia

2— wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie.
Kryteria premiujg projekty, Dostepnos$é swiadczen zdro- | Kryterium premiujgce | |Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszace sie do
ktére przewiduja realizacje wotnych nr1 rekomendacji — Dostepnos$¢ swiadczen zdrowotnych
wsparcia réwniez w godzinach Planowana definicja kryterium: Czy w projekcie zapewniony zostanie dostep
popotudniowych i wieczornych do $wiadczen opieki zdrowotnej przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach po-

20 oraz w soboty. potudniowych lub wieczornych oraz co najmniej w jedng sobote w miesigcu.

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie zaplanowano dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej we
wskazanym powyzej zakresie.

2 — w projekcie zaplanowano dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej we wska-
zanym powyzej zakresie.
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VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupeic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposdb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Zgodnos¢ z typem projektu i beneficjenta oraz ce-
lem

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 1

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajagcym z programu FE£2027 typem pro-
jektu

(i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania), okreslonym w Szczegétowym Opi-
sie Priorytetow FEX2027, aktualnym na dzien ogtaszania naboru,

i wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy wnioskodawca znajduje sie w katalogu beneficjentow okreslonym w danym
dziataniu Szczegotowego Opisu Priorytetow FEL2027 (aktualnym na dzier ogta-
szania naboru) i wskazanym w Regulaminie wyboru projektow?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegdtowy dla danego dziatania wskazany

w Regulaminie wyboru projektéw?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
STAK”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zgodnos¢ grupy docelowej

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 2

Czy wsparciem objeto grupe docelowg wynikajacg z programu FE£2027, okre-
$long w danym dziataniu Szczegétowego Opisu Priorytetow FEL2027 (aktual-
nym na dzieh ogtaszania naboru) i wskazang w Regulaminie wyboru projektéw?
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB , TAK, DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 3

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia

7 czerwca 2016 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozu-
miec¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a
wymogami KPP odnoszgcymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wy-
magania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne przyjete przez Komisje
Europejskg Wytyczne dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i
inwestycyjnych, w szczegoélnosci zatgcznik nr lIl.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.
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TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zgodnosé projektu z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 4

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, spo-
rzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., co na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami
whniosku o dofinansowanie a wymogami KPON odnoszacymi sie do zakresu pro-
jektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawarto-
Sci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwenc;ji dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢
pomocne przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczace niezaleznego
zycia i wigczenia spotecznego osob z niepetnosprawnosciami w kontekscie fi-
nansowania UE.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Rownos¢ szans i dostepnosé

Kryterium merytoryczne do-
stepunr5

Czy projekt:

- zapewnia dostepnos$¢ do oferowanego w projekcie wsparcia oraz wszystkich
produktow projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neu-
tralne, zgodnie ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik
do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnych na dzien ogtoszenia naboru,

- zapewnia réownos¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu na pteé, rase,
kolor skdry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk,
religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przy-
nalezno$¢ do mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie, niepetnospraw-
nos¢, wiek lub orientacje seksualng, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi rea-
lizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027,
aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku

o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,

GDY OCENA BRzZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Dziatania dyskryminujace

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 6

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego

(lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podlega,

czy jednostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) nie
podjetfa jakichkolwiek dziatan dyskryminujgcych, w szczegdlnosci nie przyjeta ob-
owigzujgcych aktéw prawnych, ktére sg sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszacym sie do ptci, rasy,
pochodzenia etnicznego, religii lub $wiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku
lub orientacji seksualne;.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg oraz innych zrédet informa-
cji, znanych na etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie ktérych 1Z lub IP
moze stwierdzi¢ podejmowanie dziatan dyskryminujgcych (np. wynikéw kontroli,
prawomocnych wyrokéw sgdu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).

TAK /NIE /NIE DOTYCZY. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

Zréwnowazony rozwoj

Kryterium merytoryczne do-
stepunr7

Czy projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane
w nim bedg rozwigzania proekologiczne, takie jak np. oszczednos¢ energii i
wody, powtdrne wykorzystanie zasobéw. W projekcie zadeklarowano stosowa-
nie zasady ,hie czyn powaznych szkod” Srodowisku (zasada DNSH).

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Roéwnos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 8

Czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn na podstawie stan-
dardu minimum okreslonego w zatgczniku nr 1 do Wytycznych dotyczgcych rea-
lizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, ak-
tualnych na dzien ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajgcy sie
z 5 kryteriow oceny poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu

z kryteriow. Standard minimum uznaje sie za spetniony w przypadku uzyskania
tgcznie co najmniej 3 punktow.

Weryfikacja, czy projekt otrzymat w sumie co najmniej 3 punkty za spetnienie
standardu minimum polega na przypisaniu jednej z wartosci logicznych ,tak”,
Jtak do negocjaciji’, ,nie”.

Jesli projekt stanowi wyjgtek od standardu minimum punkty nie sg przyznawane,
a kryterium uznaje sie za spetnione.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.
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TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Potencjal finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 9

Czy wnioskodawca posiada tgczny obrét za wybrany przez wnioskodawce jeden
z trzech ostatnich:

- zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia

29 wrzesnia 1994 r. (aktualng na dzien ogtoszenia naboru) jesli dotyczy, lub

- zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

réwny lub wyzszy od 75% $rednich rocznych wydatkdow w ocenianym projekcie.
Za obrot nalezy przyjaé sume przychodéw uzyskanych przez podmiot na pozio-
mie ustalania wyniku na dziatalno$ci gospodarczej — tzn. jest to suma przycho-
dow ze sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz przycho-
dow finansowych. W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej i jednoczesnie niebedacych jednostkami sektora finanséw publicz-
nych, jako obroty nalezy rozumie¢ wartosé przychodoéw (w tym przychodéw osia-
gnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje projektéw). W przy-
padku pozyczek lub poreczen jako obrét nalezy rozumie¢ kwote kapitatu pozycz-
kowego lub poreczeniowego, jakim dysponowat wnioskodawca w poprzednim
zamknietym i zatwierdzonym roku obrotowym.

Potencjat wnioskodawcy musi by¢ wyrazony w PLN i wpisany we wniosku

o dofinansowanie.

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktérych wnioskodawcg jest jednostka sektora
finanséw publicznych.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

10

Wiasciwa metoda rozliczania kosztow

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 10

Czy:

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN przekracza
réwnowartos¢ 200 tysiecy EUR, (do przeliczenia tgcznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez
KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/in-
formation-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) koszty
bezposrednie projektu rozliczane s3a:

—  na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw lub

—  stawkami jednostkowymi okreslonymi przez IZ/IP w Regulaminie wy-
boru projektéw lub

—  jako kombinacja powyzszych form.
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e w przypadku projektu, ktérego tagczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza
réwnowartosci 200 tysiecy EUR, (do przeliczenia tgcznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez
KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/in-
formation-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) projekt
rozliczany jest obligatoryjnie za pomoca uproszczonych metod rozliczania
wydatkéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow.

Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy
projektéw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie sta-
nowi

pomocy de minimis, w tym projektdw tgczgcych pomoc publiczng i pomoc de
minimis. Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, wéwczas
obowigzkowe jest ich rozliczenie stawkg ryczattowa.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
S TAK”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

11

Zgodnos¢ projektu z obowigzujacymi przepisami
pomocy publicznej i pomocy de minimis

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 11

Czy projekt zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotycza-
cymi zakresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie do pomocy publicz-
nej lub pomocy de minimis.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE
ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB , TAK, DO NEGOCJACJI”
LUB ,NIE DOTYCZY”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

12

Grupa docelowa

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 12

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku os6b fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze
wojewddztwa t6dzkiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obszarze
wojewddztwa todzkiego.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK” LUB , TAK, DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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13

Partnerstwo

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 13

Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze czy partner
(partnerzy) jest wymieniony we wniosku o dofinansowanie projektu?

Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przedsiewziecie, w ktérym part-
nerem wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, ma-
jaca status realizatora projektu.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE
ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGOCJACJI’
LUB ,NIE DOTYCZY".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

14

Uzasadniona opinia
Komisji Europejskiej

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 14

Czy projektu nie dotyczy bezposrednio uzasadniona opinia Komisji Europejskiej
w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej,

kwestionujgca zgodnos¢ z prawem i prawidtowos¢ wydatkéw lub wykonania pro-
jektu.

Dotyczy to projektow, ktére miatyby zosta¢ zrealizowane na podstawie prawa, co
do

ktérego Komisja ma watpliwosci opisane w uzasadnionej opinii wydanej na pod-
stawie art. 258 TFUE.

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktére rozwigzujg problemy wskazane przez Ko-
misje w takiej opinii.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie wykazu decyzji dotyczgcych
uchybien zobowigzaniom panstwa cztonkowskiego dostepnego na stronie inter-
netowej https://ec.europa.eu/implementing-eu-law/search-infringementdeci-
sions/?lang_code=pl&langCode=PL

TAK/ NIE.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE

DOTYCZY”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

15

Dziatalnos$¢ lecznicza wnioskodawcy

Specyficzne kryterium mery-
toryczne nr 1

Czy wnioskodawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie
z Ustawg o dziatalnosci leczniczej) w dziedzinie dziatan zaktadanych w RPZ i
dziatalno$¢ lecznicza w tej dziedzinie zostata zarejestrowana przed ztozeniem
wniosku o dofinansowanie?

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych we wniosku oraz ogélnodostep-
nych rejestrow, w tym Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczni-
cza.

TAK/ NIE.
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KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

16

Zgodnos¢ z regionalnym programem
zdrowotnym

Specyficzne kryterium mery-
toryczne nr 2

Czy zatozenia projektu przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne

z zakresem i wymogami regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczo-

nego do regulaminu wyboru projektow, w zakresie:

o okresu realizacji;

e celu;

o kwalifikacji i naboru uczestnikow,

e dziatan podejmowanych w ramach RPZ,

o warunkoéw realizacji, w tym dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych?

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI

»,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

17

Okres realizacji projektu

Specyficzne kryteria meryto-
ryczne nr 4

Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesiecy?

Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydtuzenia
okresu realizacji projektu powyzej 24 miesiecy, wynikajgcego z uzasadnionych
przestanek i zaakceptowanego przez IZ FEL2027, kryterium uznaje sie za spet-
nione.

TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRzZMI
»TAK”. Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

18

Wartos¢ projektu

Specyficzne kryterium mery-
toryczne nr 5

Czy wartos¢ projektu nie przekracza rownowartosci 800 tys. zt?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

19

Opis grupy docelowe;j

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 1

Ocenie podlega czy:

— przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikow
projektu), w odniesieniu do planowanego wsparcia (0 — 6 pkt);

— opisano potrzeby, bariery i oczekiwania uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu (0 — 6 pkt);

— zaplanowano kryteria i sposoéb rekrutacji uczestnikow projektu adekwatnie
do grupy docelowej (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc i adekwatno$¢ zawartych we

whniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum
50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie
przynajmniej 8 punktow.
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Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/16.

20

Zadania i wskazniki

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 2

Ocenie podlega czy:

projekt skutecznie przyczynia sie do osiggniecia celu szczegotowego dla

danego dziatania wskazanego w Regulaminie wyboru projektéw (0 — 1 pkt);

zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w

kontekscie wsparcia oraz barier uczestnictwa (0 — 7 pkt);

— opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadno$¢ realizacji za-
dan w partnerstwie (o ile dotyczy) oraz w jaki sposdb zostanie zachowana
trwatos$¢ rezultatow projektu (o ile dotyczy) (0 — 6 pkt);

— dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu,
oraz czy zatozono realne wartosci wskaznikéw, zgodne z trescig zadan, od-
powiadajgce wartosciom wydatkéw, czasowi realizacji i potencjatowi wnio-
skodawcy oraz wiasciwy sposéb ich pomiaru (0 — 6 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatno$¢ zawartych we

whniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum
50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie
przynajmniej 10 punktow.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/20

21

Potencjal i zarzadzanie projektem

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 3

Ocenie podlega czy:

— wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat ka-
drowy do wykorzystania w ramach projektu (kluczowe osoby, ktére zostang
zaangazowane do realizacji projektu oraz ich planowana funkcja w projek-
cie), zaréwno do dziatan merytorycznych jak tez do zarzadzania projektem
(0 — 4 pkt);

— wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat
techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe do wykorzystania w ramach
projektu (0 — 2 pkt);

— sposo6b w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w
procesie zarzgdzania gwarantuje prawidtowg jego realizacje (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc i adekwatno$¢ zawartych we
wniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 5 punktow.
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Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

22

Doswiadczenie

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 4

Ocenie podlega czy:
- wnioskodawca posiada doswiadczenie w obszarze wsparcia projektu (0 — 4
pkt);
- wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktorej
skierowany bedzie projekt (0 — 4 pkt);
- wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego
bedzie dotyczy¢ realizacja projektu (0 — 2 pkt).
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc i adekwatno$¢ zawartych we
wniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowej.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktow. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 5 punktéw.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

23

Budzet projektu

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 5

Ocenie podlega czy:

— wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi
dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, aktualnymi na
dzien ogtaszania naboru, w tym czy wydatki zaplanowane w budzecie wyni-
kajg bezposrednio z zakresu zadan, sg racjonalne i efektywne oraz nie-
zbedne do osiggniecia celdw projektu (0 — 7 pkt);

— wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z Regulaminem wyboru projek-
téw, w zakresie dopuszczalnego poziomu cross-financingu, limitu kosztow,
maksymalnego poziomu dofinansowania (0 — 2 pkt);

— W sposo6b poprawny uzasadniono wydatki, oraz czy wydatki zaplanowane w
budzecie sg zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wiasciwe stawki
jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spéjne sg z innymi czesciami wniosku:
wskaznikami, grupg docelowa, harmonogramem (0 — 5 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc i adekwatno$¢ zawartych we

wniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 7 punktéw.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/14
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24

Negocjacje zakonczyty sie wynikiem pozytywnym

Kryterium podsumowujgce
weryfikowane na etapie ne-
gocjacji

Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wniosku
o dofinansowanie wszystkich wymaganych zmian wskazanych w stanowisku ne-
gocjacyjnym lub akceptacji przez ION stanowiska wnioskodawcy. W przypadku
wprowadzenia zmian innych niz wskazane w stanowisku negocjacyjnym lub
ustalen wynikajgcych z procesu negocjacji kryterium uznaje sie za niespetnione.
Kryterium nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI
»TAK”. Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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