Zatqcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

zdnia 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
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku,
gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

3/2026

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubelskiego w Lublinie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia

PD Regionalnymi

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Karolina Lewczyk, z-ca Kierownika Oddziatu Koordynacji EFS,
tel. 81 4416 837, e-mail: karolina.lewczyk@lubelskie.pl;

Anna Jurkiewicz- Banaszek, ds. programowania i koordynacji,
tel. 814781 257, e-mail: anna.jurkiewicz@lubelskie.pl;

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

do kontaktéw roboczych Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:
monika.skorek@lubelskie.pl;

slawomir.flis@lubelskie.pl.

Stawomir Flis, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Signed by / Podpisano przez:

Anna Matgorzata Brzyska
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Lubelskiego

Date / Data: 2026-08-28 07:37
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnych?, ktére

zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.3 Nr projektu w

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany
termin ogtoszenia

PD/naboru
realizowa;e o w sposob Widad LG
€go W sp 1.4 Przedmiot projektu / naboru krajowy realizowanego w
konkurencyjny/niekonkur reali ‘b wyrazona w PLN oD
11.2 Nr celu encyjny w ramach €a |zc3wan<?go W sposo . kwota widadu | iny /
szczegGtowego? T . konkurencyjny/niekonkurencyjny w krajowego 'Olr(l ul';e“CyJ“Y
(cs) Terytorialnych skrocona ramach Instrumentéw Terytorialnych . ?kvfja!!f'kob"lv,a'”e niekon urenﬁyjny
wiasciwy nr cs w nazwa programu. numer w przypadku naboru realizowanego w sposéb Ca_l'kOW'ta Wktad UE sirgry\:vpa)ltJnel)cz\/r:/e IS .
I1Lp ramach ktérego priorytetu w programie . litera konkurencyjny lub niekonkurencyjny w ramach wyrazona w PLN. wyrazona w PLN przypadk.u Instrumentéw
L ogtoszony zostanie ,P” gdy nr dot. projektu Instrumentéw Terytorialnych - jego zakres, (Suma wktadu UE el projektu Terytorialnych/
. nabor lub ' . realizowane_go w sp.oséb natomiast w przypadku projektu realizowanego w R wktadu przewidywanego realizowanego w ztozenia wniosku
realizowany bedzie niekonkurencyjny lub litera ,K” spos6b niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie kraJ'ovvego), U e SO T LT
projekt w* sposdb gdy nr dot. naboru jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob Powinng dac' (kwalifikowalne niekonkurencyjn I
niekonkurencyjny konkurencyjnego lub skrét ,IT” syntetyczny) wartosc ca’rkc.{vvlta e T Y suma dla projektu
w ramach Instrumentéw inwestycji kwalifikowalnyc realizowanego w
Terytorialnych, . kolejny nr. h érodkéw SpOSéb
Przyktad: FERS.1.P.1, . . c q
FEDS.9 [T 2 publicznych i niekonkurencyjny
R prywatnych oraz rok oraz kwartat
Srodkow [RRRR.KW]
niekwalifikowaln
ych.
Realizacja programu profilaktycznegow | 1913 125,98
1. CS 4d) FEL.9.K.6 Ja prog , P Y ) .g ’ 1626 157.08 286 968.90 2026.1V
obszarze choréb uktadu krazenia. ’ ’
CS 4d) FEL9.K.7 Realizacja programu profilaktycznego w
2. obszarze choréb nowotworowych 5543 270,15 4711 779,62 831 490,53 2026.111

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$c, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEL.9.K.6

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

1V.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegbtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia
dla zdrowia

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

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

1. Opracowanie i realizacja® programéw
a) profilaktycznych dotyczacych choréb zwigzanych ze
Srodowiskiem pracy.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki,
Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze choréb uktadu
krazenia.

3 Nabér dotyczy realizacji programu profilaktycznego w obszarze choréb uktadu krazenia.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Typ beneficjenta ogdlny:
— Instytucje nauki i edukacji,
— Instytucje ochrony zdrowia,
— Organizacje spoteczne i zwiazki wyznaniowe.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym naboru jest podniesienie lub utrzymanie w
trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia, nadcisnieniu
tetniczym i hipercholesterolemii, wsrod 40% uczestnikdéw dziatan
edukacyjnych w ramach interwencji ukierunkowanej na

modyfikacje stylu zycia.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programow
regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:

— sytuacji epidemiologicznej; choroby uktadu krazenia s3 jedng
z gtéwnych przyczyn utraty lat zycia (YLL) w regionie oraz
jednym z kluczowych probleméw epidemiologicznych
wojewddztwa, wymagajacych pilnych i skoordynowanych
dziatan w zakresie profilaktyki, leczenia oraz rehabilitaciji;

— dokumentéw strategicznych tj.:

e Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektyws do
2030 r.”, tj. Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;

e Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. Zakres wsparcia w naborze jest zgodny z
Mapga potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. i danymi zrédtowymi do ww. mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych BASiW
udostepnionej przez MZ w zakresie epidemiologii, prognozy
epidemiologicznej, czynnikdw ryzyka oraz profilaktyki.
Zgodnie z prognoza zawartg w Mapach potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .
stwierdza sie, ze do roku 2028 r. w przypadku kardiomiopatii
i zapalenia mie$nia sercowego oraz choroby niedokrwiennej
serca bedziemy miec do czynienia ze znaczacym wzrostem
zachorowan, odpowiednio o0 4,45 oraz 10,33 na 100 tys.
ludnosci (15,56% oraz 4,08%) w stosunku do 2019 r.

e Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa
lubelskiego na lata 2022-2026. Regionalny Program
Zdrowotny pn. ,Kardioprofilaktyka Lubelszczyzny - program
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nadciénienia tetniczego oraz hipercholesterolemii na lata
2026-2029" wykazuje zgodnosc z ,Zaktualizowanym

Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa




Lubelskiego na lata 2022-2026" ogtoszonym w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego (poz. 6924 z dnia 31
grudnia 2024 r.). Zgodno$¢ ta widoczna jest zaréwno na
poziomie strategicznym, jak i operacyjnym. Po pierwsze,
program odpowiada na zidentyfikowane w Planie
najpowazniejsze potrzeby zdrowotne wojewddztwa, w tym
szczegoblnie wysoka zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu
chordéb uktadu krazenia. Po drugie, program wpisuje sie w
jeden z gtéwnych obszarow dziatan wskazanych w WPT, tj.
obszar 3.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka i rekomendacje 3.1
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb:
uktadu krgzenia; nowotworowych; uktadu oddechowego;
neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych (w
szczegolnosci w kierunku boreliozy i gruZlicy) i wysoce zakaznych
oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki,
majqc na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng
i epidemiologiczng, poprzez wczesne wykrywanie, edukacje
zdrowotng, promocje zdrowego stylu zycia i zwiekszanie
zgtaszalnosci na badania. Program ,Kardioprofilaktyka
Lubelszczyzny - program profilaktyki choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nadciénienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii na lata 2026-2029” odpowiada réwniez
na potrzeby okreslone w WPT dotyczace poprawy
dostepnosci do swiadczen i ograniczenia kolejek, co jest
zgodne z celami operacyjnymi polityki zdrowotnej
wojewddztwa. Istotnym elementem zgodnosci jest takze
struktura organizacyjna i zrédta finansowania - program
uwzglednia udziat jednostek samorzadu terytorialnego oraz
srodki publiczne, w tym fundusze unijne, co pozostaje spdjne
z zatozeniami WPT. Co wiecej, planowane dziatania i
spodziewane efekty programu, takie jak zmniejszenie
zapadalnosci na choroby uktadu krazenia i poprawa jakosci
Zycia pacjentdw, wpisujg sie bezposrednio w system
miernikéw zawartych w WPT, odnoszacych sie do liczby
beneficjentéw programoéw profilaktycznych i redukcji
wskaznikéw zapadalnosci na choroby uktadu krazenia.

Woreszcie, program realizuje rowniez cele krajowych




dokumentéw strategicznych wskazanych jako podstawy
WPT, takich jak Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Narodowy
Program Zdrowia oraz Narodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia 2022-2032. W zwiagzku z powyzszym nalezy
stwierdzi¢, ze program ,Kardioprofilaktyka Lubelszczyzny -
program profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nadciénienia tetniczego oraz hipercholesterolemii na lata
2026-2029" jest w petni zgodny z kierunkami i zatozeniami
Wojewddzkiego Planu Transformacji oraz stanowi jego
praktyczna realizacje w kluczowym obszarze zdrowia
publicznego.

,Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2021-2027". Program jest spojny z
zatozeniami ,Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027", przyjetego
uchwata Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego nr
CCLXXXIX/5107/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 r. Dokument
ten identyfikuje choroby uktadu krazenia jako jedna z
gtownych przyczyn utraty lat zycia (YLL) w regionie oraz jako
jeden z kluczowych probleméw epidemiologicznych
wojewoddztwa, wymagajacych pilnych i skoordynowanych
dziatan w zakresie profilaktyki. Regionalny Program
Zdrowotny pn. ,Kardioprofilaktyka Lubelszczyzny - program
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii na lata
2026-2029" wpisuje sie w ten kierunek, oferujac
kompleksowg edukacje, ktorej znaczenie dla wydtuzenia
zycia w zdrowiu, zmniejszenia niepetnosprawnosci i poprawy
jakosci zycia pacjentéw zostato podkreslone w rozdziale 1.3
oraz 3 dokumentu strategicznego. Jednoczesnie program
adresowany jest do populacji oséb pracujgcych, co pozostaje
w zgodzie z celem programu strategicznego, jakim jest
umozliwienie mieszkancom regionu petnego uczestnictwa w
zyciu spoteczno-gospodarczym poprzez wydtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej w dobrym zdrowiu. Program
uwzglednia dziatania edukacyjne i prozdrowotne, ktérych

rozwoj uznano w dokumencie za niezbedny element poprawy




efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Z uwagi na silne
osadzenie programu w regionalnych priorytetach
zdrowotnych oraz jego praktyczng zgodnos¢ z kierunkami
interwencji okreslonymi w strategii, nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, ze program ten jest zgodny z ,Programem
Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2021-2027" i moze stanowic jego operacyjng
realizacje w obszarze choréb ukfadu krazenia wsrdd populacji
aktywnej zawodowo. Program ,Kardioprofilaktyka
Lubelszczyzny - program profilaktyki chorédb uktadu
sercowo-naczyniowego, nadciénienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii na lata 2026-2029" realizuje
nastepujace cele zidentyfikowane w Programie
Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2021-2027, tj.:

- Cel strategiczny 3 - Innowacyjny rozwéj gospodarki oparty o
zasoby i potencjaty regionu (Cel operacyjny 3.3. Promocja i
rozwéj ustug prozdrowotnych, uzdrowiskowych oraz
gospodarki senioralnej),

- Cel strategiczny 4 - Wzmacnianie kapitatu spotecznego (Cel

operacyjny 4.1. Rozwijanie kapitatu ludzkiego; Cel operacyjny

4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych; Cel

operacyjny 4.3. Wiaczenie i integracja spoteczna). Wysoka

jako$¢ zycia mieszkancow regionu, a zwtaszcza zapewnienie

dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i

profilaktycznych, ma kluczowe znaczenie wobec wysokiego

obciazenia populacji chorobami uktadu krazenia. Program

wpisuje sie takze w zwiekszenie aktywnosci zawodowej i

wydtuzenie zycia w zdrowiu, wspierajgc populacje w wieku

produkcyjnym poprzez dziatania profilaktyczne, ktérych celem

jest poprawa stanu zdrowia i zdolnosci do pracy. Zgodnie z

dokumentem, dziatania programu realizuja wspieranie zdrowia

publicznego poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne.

Program w petni wspiera takze horyzontalny kierunek

interwencji dotyczacy integracji dziatan spotecznych i

zdrowotnych na rzecz wydtuzenia aktywnego zycia mieszkancéw

regionu. Tym samym ,Kardioprofilaktyka Lubelszczyzny”




realizuje nie tylko gtéwne zatozenia Strategii, ale tez
bezposrednio przektada sie na osigganie jej celow operacyjnych i
dtugoterminowych.

Grupa docelowa:

Przedmiotowy nabér skierowany jest do oséb pracujacych, ktére
z racji wykonywanego zawodu narazone sg na zwiekszone ryzyko
zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, czyli
wykonujgcych zawody:

— o wysokim poziomie stresu i duzej odpowiedzialnosci

— zwiazane z pracg zmianowsa i nocna

— o niskiej aktywnosci fizycznej (siedzacy tryb zycia)

— narazone na czynniki Srodowiskowe

Planowane interwencje/moduty w programie:

e Kampania informacyjna

Dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programu beda
realizowane przez Realizatora we wspotpracy z placéwkami
podstawowe] opieki zdrowotnej, poradniami specjalistycznymi
(w szczegolnosci kardiologicznymi), innymi podmiotami systemu
ochrony zdrowia oraz organizacjami pozarzadowymi i innymi
organizacjami zrzeszajacych pracodawcow. Realizator bedzie
kierowat réwniez informacje bezposrednio do pracodawcéw
0s06b pracujacych, ktére z racji wykonywanego zawodu narazone
sg na zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Przewidziane jest réwniez
zaangazowanie lokalnych mediéw, takich jak prasa, radio,
platformy spotecznosciowe zaktadéw pracy, réwniez poprzez
organizacje zrzeszajace pracodawcow i pracownikéw.
Materiaty informacyjne o programie bedg udostepniane w
siedzibie Realizatora, a takze w przestrzeniach publicznych, m.in.
na terenie Urzeddw, Szpitali, POZ, AOS itp. jednostek terenu
wojewoddztwa lubelskiego - w formie ogtoszen internetowych
oraz plakatéw na tablicach informacyjnych. Kampania
promocyjna bedzie réwniez obejmowac dystrybucje
drukowanych materiatéw, takich jak ulotki i plakaty.

o Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje

stylu zycia




Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia sktadac sie bedzie z nastepujgcych komponentéw: edukacja
zdrowotna, aktywnos¢ fizyczna, modyfikacja diety oraz
interwencja antyuzywkowa.

Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia realizowana bedzie w sposéb komplementarny do
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach POZ.
Warunkiem kwalifikacji do kompleksowej interwenciji
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia jest wypetnienie
formularza sprawdzajacego:

- poziom wiedzy z zakresu profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii
(pre-test);

- poziom aktywnosci fizycznej (np. za pomoca
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej -
IPAQ);

- nawyki zywieniowe (np. za pomoca kwestionariusza
KomPAN® do badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych);

- stopien uzaleznienia od nikotyny (test Fagerstroma) i
gotowosci do zaprzestania palenia/uzywania wyrobéw
nikotynowych (test Schneidera);

- przecietny poziom spozycia alkoholu (Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiagzanych ze Spozywaniem Alkoholu - AUDIT-C).
Niezaleznie od uzyskanego wyniku pre-testu w zakresie poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii -
kazdy uczestnik kierowany bedzie na edukacje zdrowotna.

W zaleznosci od uzyskanych wynikéw pozostatych
kwestionariuszy i testéw, uczestnik kierowany jest na
odpowiednie komponenty kompleksowej interwencji
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia aktywnosci fizycznej
i/lub modyfikacji diety i/lub interwencji antyuzywkowe;j (z
zakresu uzaleznienia od nikotyny i/lub ograniczenia/zaprzestania
spozywania alkoholu). Liczba, forma i zakres interwencji w
ramach komponentéw aktywnosci fizycznej i modyfikacji diety sa
indywidualnie dopasowywane do uczestnika.

Komponent w zakresie edukacji zdrowotnej
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Edukacja zdrowotna powinna uwzglednia¢ informacje na temat
najczestszych jednostek chorobowych nalezagcych do ChUK oraz
dyslipidemii, czynnikéw ryzyka i dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych w ramach POZ oraz powinna podkreslac¢
znaczenie modyfikacji stylu zycia ukierunkowanej na
ograniczenie wptywu czynnikow ryzyka ChUK, szczegélnie w
kontekscie:

- dazenia do uzyskania lub utrzymania prawidtowej masy ciata;
- dazenia do uzyskania lub utrzymania odpowiedniego poziomu
aktywnosci fizycznej;

- dazenia do uzyskania lub utrzymania prawidtowych nawykéw
zywieniowych;

- rezygnacji z uzywek, tj. wyrobéw nikotynowych, alkoholu;

- rezygnacji lub ograniczenia siedzacego tryb zycia;

- zmniejszenia poziomu stresu (np. poprzez ¢wiczenia
oddechowe, medytacje, joge czy ¢wiczenia uwaznosci);

- prawidtowej higieny snu (regularnosc i czas trwania 7-8h).

Edukacja bedzie podzielona na bloki tematyczne.

- Edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia
Edukacja ma na celu zwiekszenie samodzielno$ci pacjenta w
codziennym zarzadzaniu chorobg, zmniejszenie ryzyka powiktan,
minimalizowanie negatywnego wptywu s$rodowiska pracy na
zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do $wiadomego
samoleczenia.

- Edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej

Edukacja ma na celu zwiekszenie $wiadomosci oraz poziomu
wiedzy ma temat roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce choréb
uktadu krazenia.

Modut bedzie realizowany w formie grupowego szkolenia
edukacyjnego i obejmie m.in. nastepujaca tematyke:

- rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce choréb uktadu krazenia,
wptyw ruchu na serce i naczynia krwionosne, korzysci zdrowotne
regularnej aktywnosci,

- jak ruch obniza ryzyko nadciénienia tetniczego, miazdzycy i

zawatu serca,
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- bezpieczna aktywno$¢ fizyczna dla oséb dorostych, zasady
rozpoczynania ¢wiczen, przeciwwskazania i srodki ostroznosci,

- aktualne zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej,
rekomendacje WHO, aktywnos$¢ umiarkowana i intensywna,

- codzienna aktywno$¢ zamiast siedzacego trybu zycia, proste
formy ruchu w domu i pracy,

- formy aktywnosci s3 najlepsze dla serca, omowienie réznych
rodzajow ruchu, dobor aktywnosci do wieku i stanu zdrowia,

- aktywnos¢ fizyczna a kontrola masy ciata i cholesterolu,

- ruch jako element profilaktyki cukrzycy i choréb sercowo-
naczyniowych,

- jak motywowac¢ sie do regularnej aktywnosci fizycznej,
budowanie nawykéw zdrowotnych, pokonywanie barier i
wymoéwek,

- ¢éwiczenia fizyczne a samopoczucie i redukcja stresu, wptyw
aktywnosci na zdrowie psychiczne, stres jako czynnik ryzyka
choréb serca,

- monitorowanie wysitku fizycznego i rozpoznawanie sygnatéw
alarmowych, tetno, dusznosé¢, zmeczenie, kiedy przerwacé

¢éwiczenia i zgtosic sie do lekarza.

- Edukacja w zakresie diety

Edukacja ma na celu zwiekszenie poziomu wiedzy nt. zasad
zywienia w prewencji i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych.
Niniejszy etap bedzie prowadzony w formie zaje¢ grupowych.
Edukacja grupowa nt. zasad zywienia w prewencji i leczeniu
choréb sercowo-naczyniowych bedzie obejmowata m.in.
nastepujaca tematyke:

- znaczenie diety w chorobach uktadu krazenia,

- dieta DASH, s$rédziemnomorska i inne zalecane modele
Zywieniowe,

- rola soli, cukru, ttuszczéw trans i cholesterolu,

- czytanie etykiet i dokonywanie $wiadomych wyboréw
konsumenckich,

- zasady komponowania positkéw i rozktad kalorii w ciggu dnia,

- limity zywieniowe w chorobach uktadu krazenia,

- praktyczne wskazéwki do zmiany nawykéw - bez diet

restrykcyjnych.
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- Edukacja antyuzywkowa
Modut bedzie prowadzony w formie grupowego szkolenia. Celem
edukacji bedzie zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci na
temat uzywek i ich wptywu na uktad sercowo - naczyniowy.

e Komponent w zakresie aktywnosci fizycznej
Modut aktywnosci fizycznej stanowi wazny element programu,
ukierunkowany na zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej
uczestnikéw, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej oraz
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego. Interwencja
prowadzona bedzie przez fizjoterapeute lub specjaliste
aktywnosci fizycznej lub pielegniarke lub profilaktyka lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla prowadzenia
poradnictwa z zakresu aktywnosci fizyczne;j.
Liczba, forma i zakres interwencji dotyczacej aktywnosci
fizycznej beda indywidualnie dopasowywane do uczestnika.

e Komponent w zakresie modyfikacji diety
Celem interwencji dietetycznej w programie jest zwiekszenie
Swiadomosci pacjentéw na temat wptywu zywienia na stan
uktadu krazenia oraz dostosowanie indywidualnych zalecen
dietetycznych do stanu zdrowia, stylu zycia i wynikéw analizy
sktadu ciata.
Modut realizowany bedzie przez dietetyka lub pielegniarke lub
profilaktyka lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla prowadzenia poradnictwa w zakresie
prawidtowego (rownolegle do modutu aktywnos$é fizyczna) i
bedzie realizowany w postaci spotkan indywidualnych

e Komponent w zakresie interwencji antyuzywkowej
Interwencja antyuzywkowa bedzie przeprowadzona przez
lekarza lub specjaliste psychoterapii uzaleznien lub psychologa
lub psychoterapeute lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
w diagnostyce, leczeniu uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych i przeprowadzenia interwencji
antyuzywkowych (antynikotynowej, antyalkoholowej). Osoby te

powinny posiada¢ odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
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kompetencji dla prowadzenia poradnictwa w zakresie tematyki
objetej poszczegdlng interwencja.

Zakres interwencji antyuzywkowej obejmuje dziatania dotyczace:
- uzaleznienia od nikotyny - palenia tytoniu i uzywania wyrobow
nikotynowych;

- ograniczenia lub zaprzestania spozywania alkoholu.
Interwencja antynikotynowa

Podstawe kwalifikacji uczestnika w czesci interwenciji
antynikotynowej stanowi wynik uzyskany w tescie Fagerstréma
oraz tescie Schneidera $wiadczacy o stopniu uzaleznienia oraz
gotowosci do zaprzestania palenia/ uzywania wyrobéw
nikotynowych wymagajacych objecia interwencja w ramach
programu. Wsparciem objete beda osoby palace lub uzywajace
wyrobéw nikotynowych.

W przypadku osoby palacej lub uzywajacej wyrobow
nikotynowych przewidziana jest indywidualna, krétka porada
antynikotynowa, ktéra obejmowac bedzie:

- ocene uzaleznienia - test Fagerstrom;

- ocene gotowosci do zaprzestania uzywania nikotyny - test
Schneider;

minimalng interwencje antynikotynowga z zastosowaniem
zestawu pieciu pytan - tj. zasada ,5P";

- zapewnienie poradnictwa osobom chcgcym rzuci¢ palenie;

- poinformowanie o mozliwo$ci zastosowania farmakoterapii
wspomagajacej rzucanie palenia;

- skierowanie oséb uzaleznionych do wyspecjalizowanych
osrodkéw/poradni leczenia uzaleznienia od nikotyny.
Interwencja antyalkoholowa

Podstawe kwalifikacji uczestnika w czesci interwencji
antyalkoholowej stanowi wynik uzyskany w Tescie
Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych ze Spozywaniem Alkoholu
- AUDIT-C. Liczba, forma i zakres interwencji antyuzywkowej
beda indywidualnie dopasowywane do uczestnika.

W przypadku 0séb, u ktérych stwierdzone zostanie nadmierne
spozywanie alkoholu przewidziane jest przeprowadzenie
indywidualnego, krétkiego dialogu motywujacego,

nakierowanego na che¢ zmiany w zakresie spozywania alkoholu,
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tj. interwencja ,5R”, bedaca uzytecznym sposobem naktonienia
do zmiany osob, ktére spozywaja alkohol i niechetnie z niego
rezygnuja.

Planowane interwencje nie ograniczaja sie wytacznie do edukacji
i profilaktyki rozumianej jako przekazywanie informacji.
Obejmuja réwniez elementy poradnictwa, oceny potrzeb
zdrowotnych i ukierunkowania uczestnika na dalsze
postepowanie, nie stanowigc programu diagnostyczno-
terapeutycznego w zakresie leczenia choréb uktadu krazenia czy

hipercholesterolemii.

Zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, z opisem Dziatania 9.5
Ochrona s$rodowiska pracy, limit cross-financingu wynosi 15%.
Rodzaj wydatkéw mozliwych do sfinansowania w ramach cross-
financingu bedzie zgodny z Wytycznymi  dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie
dotyczyt wytacznie takich kategorii kosztéw, ktérych poniesienie
wynika z potrzeby realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ skierowanego do oséb pracujacych
jest pierwszym takim naborem i dotyczy obszaru catego
wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym naborze nie przewiduje

sie ograniczenia liczby realizatoréw.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

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

Naboér jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci z
rozdziatem:

- 2. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna.

Odwotujac sie do zatacznika nr 3 z MPZ - Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej i reckomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewoddztwa lubelskiego na podstawie danych za 2019 r. -
nabor jest zgodny z punktem 2.3 w obszarze Epidemiologia i
prognoza epidemiologiczna, w ktérym wskazano, ze ,Wartos¢
wskaznika DALY oraz liczba zgonéw spowodowana chorobg
niedokrwienng serca byty najwyzsze w wojewédztwie. Pod tym
wzgledem sytuacja byta zblizona do sytuacji w Polsce. Prognoza
na lata 2020-2028 dla choroby niedokrwiennej serca wskazuje
na wzrost wartosci wskaznika chorobowosci i liczby zgonéw w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.”

(str. 4 Zat. 3z MPZ);

— 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka.

Zgodnie z Zat. 3 do MPZ w pkt 3.1 rekomendowanymi
kierunkami dziatan s3: Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w
zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego;
zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i
wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz

sytuacje demograficzng i epidemiologiczna. (str. 7 Zat. 3 z MPZ).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewdédzkim Planem
Transformacji Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z
dnia 31 grudnia 2024 r., w obszarze:

— 3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka:

rekomendacja 3.1 - Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w
zakresie chorob: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego;
zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i
wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz

sytuacje demograficzna i epidemiologiczna.
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Wdrozenie rekomendacji powinno odby¢ sie poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych choréb uktadu krazenia. Jest to
spowodowane wzrostem zapotrzebowania zwigzanym z
wystepowaniem czynnikéw ryzyka oraz z sytuacja

demograficzng i epidemiologiczna.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1IvV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosé

Wartos¢ docelowa zaktadana

Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki W brogramie
naborowi prog
Wartos¢ wskaznika Nie okreslono
Liczba osdéb, ktére podniosty lub okres$lona zostanie
utrzymaty wysoki poziomu wiedzy przez wnioskodawce
z zakresu zachowaq ’ osoby we whiosku o
prozdrowotnych, czynnikéw . .
e . dofinansowanie
ryzyka i dziatan profilaktycznych z
zakresu choréb uktadu krazenia -
wskaznik projektowy
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ iy
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki Wartoscv::llocne;lo:/av:ﬁz:k’radana
naborowi prog
Liczba oséb objetych wsparciem osoby 3000 13 420
w obszarze zdrowia
Liczba wdrozonych programoéw ot 1 Nie okre<lono

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

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

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

FEL.9.K.6

V1.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Kardioprofilaktyka Lubelszczyzny - program profilaktyki choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, nadciénienia tetniczego oraz

hipercholesterolemii na lata 2026-2029

VI.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

1913 125,98 zt - 100%

Montaz finansowy:
—  85% srodki UE
— 5% wktad budzetu panstwa
- 10% wkiad wtasny

V1.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data
zakonczenia

Planowana
data
rozpoczecia

2026.1v4 2029.1v°

VI.5 Sposéb realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatorow RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujac niekonkurencyjny sposéb
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

konkurencyjny

VI.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe

docelowa oraz planowane do realizacji zadania

Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika z sytuacji
epidemiologicznej w wojewddztwie lubelskim. Choroby uktadu
krazenia zajmujg pierwsze miejsce wséréd chordéb niezakaznych w
wojewddztwie lubelskim i sa jedng z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci. Niniejszy program odpowiada na
zdiagnozowane potrzeby zdrowotne poprzez wpisywanie sie w
regionalne priorytety oraz praktyczng zgodno$¢ z kierunkami
interwencji okreslonymi w strategii. Program jest zgodny z

,Programem Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa

4 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okre$lone przez
realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.
5 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone przez
realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.
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Lubelskiego na lata 2021-2027" i moze stanowi¢ jego operacyjna
realizacje w obszarze choréb uktadu krazenia.

Wysoka jakos¢ zycia mieszkancow regionu, a zwtaszcza
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
profilaktycznych, ma kluczowe znaczenie wobec wysokiego
obcigzenia populacji chorobami uktadu krazenia.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Kardioprofilaktyka
Lubelszczyzny - program profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadci$nienia tetniczego oraz hipercholesterolemii
na lata 2026-2029” jest w petni zgodny z celami i zatozeniami
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w
szczegblnosci z dziataniami finansowanymi w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), ktéry wspiera
inicjatywy na rzecz profilaktyki oraz oddziatywania na rynek pracy
poprzez przeciwdziatanie dezaktywizacji zawodowej z przyczyn
zdrowotnych oséb aktywnych zawodowo. Program wpisuje sie
bezposrednio w Priorytet IX programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, w cel szczegotowy d), ktorego istotg jest
wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i
dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia
zagrozenia dla zdrowia. Uwzgledniajac fakt, ze grupa docelowa
programu sg osoby pracujace kwalifikujgce sie do programu
profilaktycznego choréb zwigzanych z miejscem pracy, realizacja
projektu dodatkowo odpowiada na wyzwania z zakresu
wydtuzania aktywnosci zawodowe]j mieszkancéw regionu, co
pozostaje w zgodzie z zatozeniami EFS+ dotyczacymi wspierania
zdolnosci do pracy oraz profilaktyki chordb przewlektych, w tym
choréb uktadu krazenia. Program zaktada dziatania diagnostyczne
i edukacyjne, ktére przyczyniaja sie do wczesnego wykrywania
czynnikéw ryzyka, przeciwdziataniu dezaktywizacji zawodowej z
przyczyn zdrowotnych, poprawy jakosci zycia i zdolnosci do
pracy, co jest zgodne z celami szczegdétowymi Funduszy
Europejskich w obszarze zdrowia i rynku pracy. W zwiazku z
powyzszym nalezy uznac, ze program ,Kardioprofilaktyka
Lubelszczyzny - program profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz hipercholesterolemii

na lata 2026-2029” jest spéjny z priorytetami i mechanizmami
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wdrazania FEL, a jego realizacja stanowi¢ bedzie skuteczny
instrument wspierania zdrowia publicznego i kapitatu ludzkiego

regionu.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027, Podrozdziat 7.2.
Regionalne programy zdrowotne oraz zapisami programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Priorytet IX
Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, cel szczegdétowy 4d) w ramach
interwencji EFS+ programy profilaktyczne skierowane beda do
0s6b pracujacych, pracownikéw i dotyczy¢ beda choréb
zwiazanych z miejscem pracy.

Program skierowany jest do tych oséb pracujacych, ktére z racji
wykonywanego zawodu narazone s3a na zwiekszone ryzyko
zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, czyli
wykonujacych zawody:

— o wysokim poziomie stresu i duzej odpowiedzialnosci

— zZwigzane z pracg zmianows3 i nocna

— o niskiej aktywnosci fizycznej (siedzacy tryb zycia)

— narazone na czynniki Srodowiskowe.

W programie zaplanowano nastepujace kryteria w zaleznosci od
zaplanowanych w programie interwencji:

Etap 1. Kampania informacyjna

Kryteria wiaczenia:

- brak

Kryteria wytaczenia:
- brak

Etap 2. Kompleksowa interwencja ukierunkowana na
modyfikacje stylu zycia
Komponent edukacyjny

Kryteria wtaczenia:

- wiek 218 r.z.
- przynaleznos¢ do populacji oséb pracujgcych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki

ryzyka CHUK
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Kryteria wytaczenia:

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- brak przynaleznosci do populacji oséb pracujgcych z terenu
wojewodztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK.

- uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat, np. w innych programach
Komponent aktywnosci fizycznej

Kryteria wtaczenia:

- wiek =218 r.z.

- przynaleznos¢ do populacji oséb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK

- narazenie na wystgpienie choroby uktadu krazenia i/lub
hipercholesterolemii

- potrzeba modyfikacji stylu zycia w obszarze aktywnosci
fizycznej, stwierdzona na podstawie kwestionariusza IPAQ

Kryteria wytaczenia:

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- brak przynaleznosci do populacji oséb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK.

- pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej, ze wzgledu
na zdiagnozowanga chorobe uktadu krazenia badz
hipercholesterolemie i/lub

- wynik kwestionariusza IPAQ wskazujacy na brak potrzeby
modyfikacji stylu zycia w danym zakresie i/lub

- uczestnictwo w podobnej interwencji z zakresu modyfikacji stylu
zycia w ramach innych programoéw w ciggu poprzednich 2 lat
Komponent modyfikacji diety

Kryteria wtaczenia:

- wiek 218 r.z.

- przynaleznos¢ do populacji oséb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK

- narazenie na wystgpienie choroby uktadu krazenia i/lub

hipercholesterolemii
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- potrzeba modyfikacji stylu zycia w obszarze modyfikacji diety,
stwierdzona na podstawie kwestionariusza KomPAN®

Kryteria wytaczenia:

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- brak przynaleznosci do populacji oséb pracujgcych z terenu
wojewodztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK

- pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej, ze wzgledu
na zdiagnozowang chorobe uktadu krazenia badz
hipercholesterolemie i/lub

- wynik kwestionariusza KomPAN® wskazujacy na brak potrzeby
modyfikacji stylu zycia w danym zakresie i/lub

- uczestnictwo w podobnej interwencji z zakresu modyfikacji stylu
zycia w ramach innych programoéw w ciggu poprzednich 2 lat
Komponent interwencji antyuzywkowej

Kryteria wtaczenia:

- wiek 218 r.z.

- przynaleznos¢ do populacji oséb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK

- narazenie na wystgpienie choroby uktadu krazenia i/lub
hipercholesterolemii

- potrzeba modyfikacji stylu zycia w obszarze interwencji
antyuzywkowej, stwierdzona na podstawie testu Fagerstroma
i/lub testu AUDIT-C

Kryteria wytaczenia:

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- brak przynaleznosci do populacji 0séb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka CHUK.

- pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej, ze wzgledu
na zdiagnozowanga chorobe uktadu krazenia badz
hipercholesterolemie i/lub

- wynik testu Fagerstroma i/lub testu AUDIT-C wskazujacy na
brak potrzeby modyfikacji stylu zycia w danym zakresie i/lub

- uczestnictwo w podobnej interwencji z zakresu modyfikacji stylu

zycia w ramach innych programéw w ciggu poprzednich 2 lat.
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V1.8 Komplementarnos$é RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

RPZ jest komplementarny do dziatan podejmowanych na szczeblu
krajowym, poniewaz wdraza i realizuje cele polityki zdrowotnej
kraju w kontekscie lokalnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow.
Program wpisuje sie posrednio w Cele Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, ktéry stanowi
kompleksowsa strategie panstwa w zakresie kardiologii.

Ponadto, dziatania realizowane w ramach niniejszego programu
maja charakter komplementarny wobec interwencji
podejmowanych na poziomie krajowym, m.in. poprzez
uzupetnienie $wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ o
dziatania edukacyjne, profilaktyczne dostosowane do lokalnych

potrzeb zdrowotnych i epidemiologicznych regionu.

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

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

Regionalny Program Zdrowotny jest spojny i komplementarny
wobec innych inicjatyw zdrowotnych realizowanych w regionie,
przyczyniajac sie do poprawy zdrowia populacji w sposéb
zintegrowany i skoordynowany.

RPZ wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone w
dokumentach strategicznych, m.in. w ,Programie Strategicznym
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027",
w ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 r.” - w
kierunki dziatarn samorzadu wojewddztwa okreslone jako
,Realizacja dziatan profilaktycznych, w tym wdrazanie
kompleksowych, wieloletnich programéw polityki zdrowotne;j
oraz promocji zachowan prozdrowotnych adresowanych zgodnie

z potrzebami mieszkancow wojewodztwa”.

VI.10 Uwagi

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

RPZ zostat przygotowany i bedzie realizowany na podstawie
Rekomendacji nr 192/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienia tetniczego oraz

hipercholesterolemii.
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VII KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

FEL.9.K.6

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze choréb uktadu krazenia.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez IZ/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny)

1 | Warunki ubiegania sie o Whioskodawca jest Kryterium Definicja kryterium:
wsparcie ze srodkow polityki | podmiot uprawniony do specyficzne Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie sa:
spojnosci w sektorze zdrowia | ubiegania sie o dostepu a) osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
musz3 by¢ konstruowane w | dofinansowanie. prawnej, w szczegdlnosci organizacje pozarzadowe, organizacje non-

sposob niedyskryminujacy

profit,




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

b) podmioty ekonomii spotecznej, posiadajace doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych,

¢) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub ich podmioty tworzace,

d) uczelnie.

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z programem
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktérg definicje podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie
spetnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowiazujacej mapie®

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
Koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, w obszarze: czynniki ryzyka i
profilaktyka®, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie i s zgodne z rekomendacjami
wynikajacymi z tych map.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci

logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

6 o ile dotyczy
7 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie
wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
8 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia
danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Ramami Strategicznymi
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.”%, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie rownej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa i celem 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

? Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwatg nr
196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia,
oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Wojewaédzkim Planem
Transformaciji.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z obszarem 3.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka, tj. z rekomendacja
3.1. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu
krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu
kostno-miesniowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i
gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng, Zaktualizowanego Wojewoddzkiego
Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-20261°.

10 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na podstawie
wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2024/6924/

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna
opinie o celowosci inwestycji,
o ktérej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Wartos¢ wydatkow
infrastrukturalnych nie
przekracza 2 min zt.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
realizowanego w ramach Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumiec¢ roboty budowlane w
rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane
(Dz. U. 22026 r. poz. 524, z pdzn. zm.)*? lub wyposazenie zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego.

12'W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje si¢ na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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(OCIM, Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze ww.
opinia jest zatagczona do
whiosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE”, ,NIE
DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

Wartos¢ logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktéry nie zaktada wystapienia wydatkéw infrastrukturalnych.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, Ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne do
innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci

Projekt zaktada
komplementarnos$¢ do
innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
z Krajowego Planu

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z
rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow realizowanych w
obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

1 o ile dotyczy
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Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet.

Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, ze srodkow
krajowych lub innych
Zrédet.

Projekt zaktada komplementarnos¢ do innych projektéw finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci z Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet,
realizowanych réwniez we wczesniejszych okresach programowania przez
Whioskodawce lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do
wykazania i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie projektu
komplementarnosci projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym,
w trakcie realizacji lub wybranym do realizacji, finansowanym ze $rodkéw
UE, srodkéw krajowych lub innych Zrédet, w tym wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca
powinien wskazac¢ konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére
sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto nalezy wskaza¢ tytut
projektu, wobec ktérego wykazywana jest komplementarnosé.
Komplementarnosé to stan powstaty na skutek podejmowanych,
uzupetniajacych sie wzajemnie dziatan/projektow, ktére sg skierowane na
osiggniecie wspodlnego lub takiego samego celu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Kryteria wyboru projektéw
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
witasciwego programu.

Wyjasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027"13, przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu
Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r., obowiazujacym na dzief ogtoszenia naboru
(z pozn. zm.).

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujacy FEL odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania
infrastruktury ochrony
zdrowia wytworzonej w
jego ramach.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym

13 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CCXIX/4270/2026 z dnia 2 marca
2026 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg wykonawczg nr C(2026)1324 z dnia 25 lutego 2026 roku zmieniajgca decyzje wykonawcza nr
C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczyé¢ 20%
zasoboéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Przez infrastrukture nalezy rozumieé roboty budowlane w rozumieniu art.
3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r.
poz. 524, z pézn. zm.)* lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Wartosc¢ logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w sytuacji braku
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

14'W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym
danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych
z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkoéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku
danych dostepnych na
poziomie szczegétowosci
okres$lonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekcji Pracy, lub
zaktadow pracy

Projekt odpowiada na
zdiagnozowane potrzeby i
problemy.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Wszelkie dziatania zaplanowane w projekcie musza wynikac z
przeprowadzonej analizy probleméw i potrzeb grupy docelowej. Diagnoza
zostanie przygotowana przez wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne, weryfikowalne
dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia. Wnioski z diagnozy powinny
zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zaplanowane
dziatania powinny odpowiadac na zidentyfikowane problemy.

Whioskodawca powinien zawrzec réwniez analize probleméw i potrzeb
wynikajaca z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych, danych z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy nt. wypadkoéw przy pracy. Powyzsze powinno
wynikac z mapy potrzeb zdrowotnych lub w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie szczegétowosci okreslonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji Pracy,
lub zaktaddéw pracy.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, Ze kryterium
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nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

10

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu
szczegbétowego 4d polityki
spdéjnosci na lata 2021 -
2027 wyrédznia sie
nastepujace mozliwe formuty

wsparcia w obszarze zdrowia:

a. regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem pracy
kierowanej do oséb
pracujacych;

b. RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujacych w miejscu
pracy - wsparcie ma
charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w nim
rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na

Wyjasnienie.

W ramach naboru realizowany bedzie zakres wsparcia zgodny z lit. a. -
regionalny program zdrowotny (RPZ) dotyczacy profilaktyki chordb
zwigzanych z miejscem pracy kierowanej do oséb pracujacych.
Zatozenia RPZ przedstawiono w fiszce powyzej.
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podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujgcych w miejscu
pracy poza formutg RPZ -
dziatania dostosowane do
potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikéw:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia
pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny pracy
(poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajacej
powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrét do pracy
lub utrzymanie zatrudnienia
realizowane poza formutg
RPZ (np. $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji
finansowane w
kompleksowym projekcie z
zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
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ryzyka w miejscu pracy u
konkretnego pracodawcy).

11

Grupe docelowa w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotnel®.

Projekt jest skierowany do
wiasciwej grupy docelowe;j.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Realizacja zatozen RPZ skierowana jest do oséb pracujacych z terenu
wojewoddztwa lubelskiego. Grupa docelowa w projekcie powinna spetniaé
kryteria opisane w RPZ.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

15 W przypadku oséb zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze obja¢ jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.
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Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

12 | Projekt obejmuje dziatania z Wyjasnienie.
zakresu profilaktyki chordb RPZ wpisuje sie bezposrednio w Priorytet IX programu Fundusze
zwigzanych z miejscem pracy Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w cel szczegétowy d), ktérego
lub wsparcia pracownikéw w istotg jest wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i
powrotach do pracy po dobrze dostosowanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla
dtugotrwatych zwolnieniach zdrowia. Uwzgledniajac fakt, ze grupa docelowa programu sa osoby
lekarskich® i oséb ponownie pracujgce kwalifikujace sie do programu profilaktycznego choréb
wracajacych na rynek pracy zwigzanych z miejscem pracy, realizacja projektu dodatkowo odpowiada na
po dtugotrwatej niezdolnosci wyzwania z zakresu wydtuzania aktywnosci zawodowej mieszkancow
do pracy lub dziatania z regionu, co pozostaje w zgodzie z zatozeniami EFS+ dotyczacymi
zakresu zapobiegania wspierania zdolnosci do pracy oraz profilaktyki choréb przewlektych, w
dtugotrwatej niezdolnosci do tym choréb uktadu krazenia.
pracy’.

13 | Projekt obejmuje dziatania Wyjasnienie.

dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub

Gtéwnym celem RPZ jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zachowanh
prozdrowotnych, czynnikdéw ryzyka i dziatan profilaktycznych w chorobach
uktadu krazenia, nadcisnieniu tetniczym i hipercholesterolemii, wsréd 40%
uczestnikéw dziatan edukacyjnych w ramach interwencji ukierunkowanej
na modyfikacje stylu zycia.

16 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktérej zgodnie z art. 229 § 2 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 277, z pézn. zm), pracownik podlega
kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

17 Niezdolno$¢ do pracy zwiazana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy,
przystugujacego zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2025 r., poz.
501, z p6zn. zm.).
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ucigzliwych wystepujacych w
miejscu pracy.

Zgodnie z powyzszym w RPZ zaplanowano m.in. dziatania majace na celu
modyfikacje stylu zycia, poprzez edukacje zdrowotng, aktywnos¢ fizyczna,
modyfikacje diety oraz interwencje antyuzywkowa.

14

Whioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach konkursu.

Whioskodawca ztozyt nie
wiecej niz jeden wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu stworzenie warunkéw umozliwiajacych korzystanie z
dofinansowania projektéw wiekszej liczbie wnioskodawcéw.

Kryterium w przedmiotowym brzmieniu odnosi sie wytacznie do
wystepowania danego podmiotu w charakterze wnioskodawcy, a nie
partnera. Oznacza to, ze niezaleznie od maksymalnie jednego wniosku o
dofinansowanie projektu, w ktérym dany podmiot wystepuje jako
whioskodawca, moze wystepowac w innych wnioskach o dofinansowanie
projektu ztozonych w tym samym naborze w charakterze partnera. Limit
whioskéw o dofinansowanie projektu nie ma zastosowania do
wystepowania podmiotu w charakterze partnera.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu przez wnioskodawce, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie
ocenia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w
odpowiedzi na dany nabér wnioski o dofinansowanie projektu, w zwigzku z
niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy
whioskow o dofinansowanie, ktére zostaty przekazane na Komisje Oceny
Projektéw (KOP)”. Lista wnioskéw o dofinasowanie projektu przekazana do
KOP nie uwzglednia wnioskéw o dofinasowanie projektu wycofanych w
trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien,
uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

15

Kryteria premiuja projekty, w
ktérych beneficjent lub
partner posiada
udokumentowane
kompetencje kadry
medycznej w realizacji
dziatan profilaktycznych lub
dziatan ukierunkowanych na
powroty do pracy!®

Kadra medyczna
zaangazowana do realizacji
dziatan projektowych
posiadac bedzie
udokumentowane
kompetencje.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:
Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw

w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitac;ji.

Whioskodaweca i/lub partner posiada kadre medyczna, ktéra ma
udokumentowane kompetencje w zakresie realizacji dziatan
ukierunkowanych na powroty do pracy (np. udziat w kursach lub
szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi,
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewédzkie osrodki medycyny
pracy) i kadra ta bedzie zaangazowana w dziatania projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

18 Np. doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut
Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy.
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Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

16 | Kryteria premiujg projekty - - Nie dotyczy.
zaktadajace, jako jedno z Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru. Co do zasady
dziatan projektu, wspétprace uczestnicy projektu beda zgtasza¢ sie do programu indywidualnie, poza
profesjonalistéw stuzby pracodawca.
medycyny pracy® z W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze RPZ w ramach dziatan informacyjno -
pracodawca/przedsiebiorca. promocyjnych i zwigzanych z rekrutacja bedzie uwzgledniat dotarcie z
informacja o programie do organizacji zrzeszajacych pracodawcow czy
bezposrednio do pracodawcow, ktérych pracownicy ze wzgledu na sposéb
(miejsce) wykonywania pracy moga by¢ narazeni na choroby w zakresie
choréb uktadu krazenia.
17 | Kryteria premiujg projekty Doswiadczenie Kryterium Definicja kryterium:
realizowane przez podmioty | wnioskodawcy i/lub specyficzne Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
majace doswiadczenie w partnera w realizacji premiujqce koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw

realizacji projektéw z zakresu
wzmachiania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych lub

dziatan z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych

w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.
Whioskodawca i/lub partner (jesli projekt jest realizowany w partnerstwie)
posiada doswiadczenie wynoszace co najmniej 2 lata w realizacji dziatan z

19 Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2022 r., poz. 437)
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dziataniach profilaktycznych | lub dziatan zakresu wzmacniania potencjatu zdrowia oséb pracujacych lub dziatan

skierowanych do profilaktycznych profilaktycznych skierowanych do pracownikéw (np. do$wiadczenie
pracownikéw lub skierowanych do dotyczace prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej,
realizowanych przez pracownikow. uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa, realizowanej na podstawie
pracodawcow/ Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022
przedsiebiorcow we poz. 437)%° lub do$wiadczenie dotyczace prowadzenia rehabilitacji
wspotpracy z jednostka realizowanej w ramach ZUS).

stuzby medycyny pracy. Doswiadczenie pochodzi z okresu maksymalnie trzech lat przed dniem

ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Nie jest premiowane w tym kryterium do$wiadczenie zwigzane z
prowadzeniem rehabilitacji lub dziatan profilaktycznych bez
uwzglednionych dziatan stuzacych jej powiazaniu z aktywnoscia
zawodowa.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.

20 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego
naboru.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

18

Kryteria premiujg projekty,
ktore przewiduja realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

W projekcie zapewniono
wtasciwg dostepnosc
oferowanych $wiadczen.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.
Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane bedzie
wsparcie rowniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i
wieczornych oraz w soboty.

Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 16:00-18:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja
wizyt/spotkan w co najmniej jedng sobote w miesigcu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
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b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

19

Kryteria premiuja projekty, w
ktérych wnioskodawcy lub
partnerzy posiadajg co
najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych lub

rehabilitacyjnych.

Whioskodawca posiada co
najmniej 2- letnie
doswiadczenie, aw
przypadku projektu
partnerskiego
whnioskodawca lub partner
posiada doswiadczenie,
wynoszace co hajmniej 2
lata.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Doswiadczenie, o ktérym mowa w kryterium dotyczy realizacji programéw
przesiewowych i/lub programéw profilaktycznych i/lub rehabilitacyjnych w
obszarze choréb uktadu krazenia.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu poprzez
podmioty posiadajace niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektow
bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od do$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt.

Whioskodawca powinien wykazaé¢ dos$wiadczenie swoje lub partnera w
zakresie wskazanym w kryterium podajgc nazwy programow
profilaktycznych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, zrédto
finansowania, okres ich realizacji.

Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera (jesli projekt realizowany jest w
partnerstwie) pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu.

Ponadto, wytgcznie podmiot, ktéry wykaze doswiadczenie w danym
obszarze bedzie odpowiedzialny za realizacje zadania, w ktérym posiada
niniejsze doswiadczenie.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb 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 IZ/ IP kryterium

1

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 (SZOP)?%,

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy
Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy zawartym w SZOP.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

21 Szczegdtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 8 lipca

2026r.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z
zakresem wiasciwego regionalnego programu
zdrowotnego.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z Regionalnym
Programem Zdrowotnym (RPZ) w zakresie profilaktyki choréb
zwigzanych ze srodowiskiem pracy w obszarze choréb uktadu krazenia,
ktéry stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektow.

Weryfikacji podlega zgodnos¢ zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu z zatozeniami regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

> spojnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegétowymi oraz
miernikami;

> spetnienia wymogéw dotyczacych grupy docelowej (populacji
kwalifikujgcej sie do wtaczenia do programu oraz do wytaczenia z
programu);

» spetnienia wymogow w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji
uczestnikow;

» spetnienia wymogow w zakresie organizacji poszczegdlnych etapéw
planowanych interwencji;
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> spetnienia wymogdéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego;

» spetnienia wymogdw dotyczacych warunkéw sprzetowych,
lokalowych, miejsca realizacji $wiadczen i badan;

monitorowania i ewaluacji;
» obowigzkéw natozonych na realizatora RPZ.

We wniosku o dofinansowanie projektu powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajace sprawdzenie zgodnosci zawartych w nim zapiséw z
zatozeniami RPZ.

W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu projektu z
budzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty

jednostkowe). Wnioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie wyboru projektéw.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w projektach w
przypadkach, ktére nie wymagajg ponownego opiniowania RPZ przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)?2, przy
zapewnieniu zachowania zgodnosci z rekomendacjg nr 192/2025 z dnia
15 grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki choréb
uktadu sercowo - naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii. Wéwczas kryterium uznaje sie za spetnione.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

22 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie. AOTMIT moze aktualizowaé zakres mozliwych do realizacji zmian w zaopiniowanych programach. Nalezy stosowac
interpretacje aktualne na dany moment realizacji projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Projekt zaktada, ze $wiadczenie ustug
zdrowotnych bedzie realizowane przez
uprawnione osoby/podmioty.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i
profesjonalizmu ustug zdrowotnych zaplanowanych do $wiadczenia w
ramach projektu.

Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji
w projekcie beda $wiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego
na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego.

Whioskodawca powinien wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu sposéb, w jaki zapewni na etapie realizacji
wybdr/zaangazowanie do projektu oséb i/lub podmiotéw uprawnionych
na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego, do $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY
czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FEL.9.K.7

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegbtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia

dla zdrowia

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

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

1. Opracowanie i realizacja®*programéw
a) profilaktycznych dotyczacych choréb zwigzanych ze

Srodowiskiem pracy.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki,
Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze choréb

nowotworowych

28 Nabér dotyczy realizacji programu profilaktycznego w zakresie choréb nowotworowych.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Typ beneficjenta ogdlny:
- Instytucje nauki i edukaciji,
- Instytucje ochrony zdrowia,

- Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym naboru jest podniesienie lub utrzymanie w
trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
nowotworow skory, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i

praktyczne, wsrod 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programoéw
regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji RPZ pn. ,Zdrowa Skoéra Lubelszczyzny -
program profilaktyki nowotworéw skéry na lata 2026-2029”"
wynika z:

- sytuacji epidemiologicznej; wojewddztwo lubelskie, ze wzgledu
na swojg strukture demograficzng i zawodowa, jest regionem
szczegolnie narazonym na rozwdéj nowotworow skoéry (duzy
udziat populacji pracujgcej na zewnatrz, rolnictwo, budownictwo,
prace sezonowe), a rosngca liczba porad AOS potwierdza, ze
skala problemu zwieksza sie z roku na rok;

- dokumentéw strategicznych tj.:

- ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”,
tj. Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz Cel 1.4
[Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych;

- Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. Dziatania zatozone w programie sg zgodne z
Mapga potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. i danymi Zzréodtowymi do ww. mapy dostepnymi
na internetowej platformie danych BASiW udostepnionej przez
MZ w zakresie czynnikdéw ryzyka oraz profilaktyki. W
wojewddztwie lubelskim, podobnie jak w catej Polsce, obserwuje
sie systematyczny wzrost zachorowan na nowotwory skory,
ktére naleza do grupy nowotworéw o najwiekszej dynamice
wzrostu w ostatnich dekadach.

Wozrost zachorowan w regionie wynika z kilku czynnikéw:
starzenia sie populacji, duzej ekspozycji mieszkancéw na
promieniowanie UV (szczegdlnie w zwigzku z praca w rolnictwie),
a takze utrwalonych zachowan zwigzanych z przebywaniem na
stoncu.

- Wojewédzki Plan Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego
na lata 2022-2026. Nowotwory skéry, w tym czerniak, wpisuja
sie w szerszy problem rosnacej zachorowalnosci na choroby

nowotworowe w wojewdédztwie lubelskim. Dokument podkresla,

53




ze nowotwory nalezg do najwazniejszych wyzwan zdrowotnych
regionu, a prognozy epidemiologiczne wskazujg na dalszy wzrost
liczby zachorowan. Wzrost ten jest konsekwencja przede
wszystkim starzenia sie populacji - wojewoddztwo lubelskie
nalezy do najszybciej starzejacych sie regionéw w kraju, co
zwieksza ryzyko wystepowania nowotwordw skéry, poniewaz ich
czestos¢ rosnie wraz z wiekiem. Dodatkowo czynniki
Srodowiskowe, takie jak ekspozycja na promieniowanie UV, oraz
styl zycia mieszkancow sprzyjajg dalszemu wzrostowi
zachorowan. Dokument zwraca uwage, ze kluczowym
problemem w przypadku nowotworéw skory jest zbyt pézne
wykrywanie zmian, co szczegdlnie w przypadku czerniaka
znaczaco pogarsza rokowanie. Wczesna diagnostyka jest jednym
Z najwazniejszych elementéw skutecznego leczenia, dlatego plan
podkresla konieczno$é¢ zwiekszenia wykrywalnosci nowotworéw
we wczesnych stadiach. Oznacza to potrzebe poprawy
oddziatywan profilaktycznych w rozpoznawaniu podejrzanych
zmian skérnych oraz prowadzenia dziatan edukacyjnych
zwiekszajacych swiadomos$¢ mieszkancéw. W dokumencie
wyraznie wskazano, ze dziatania profilaktyczne dotyczace
nowotwordéw powinny zosta¢ wzmocnione. Obejmuja one
edukacje zdrowotna, promowanie zachowan zmniejszajgcych
ryzyko zachorowania oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne.

- ,Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2021-2027". Program jest spéjny z
zatozeniami ,Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027", przyjetego
uchwata Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego nr
CCLXXXIX/5107/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 r. Dokument ten
identyfikuje choroby nowotworowe zaréwno pod katem
wskaznika utraty lat zycia (YLL), utraty lat zycia spowodowanej
niepetnosprawnoscia (YLD) oraz przyczyny zgonow.

Grupa docelowa:

Niniejszy nabér skierowany jest do 0séb pracujacych, ktore z racji
wykonywanego zawodu narazone s3a na zwiekszone ryzyko

zachorowania na raka skoéry, czyli wykonujacych zawody
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wymagajace pozostawania na zewnatrz, w petnym stoncu, lub
zatrudnionych w Srodowisku z ekspozycjg na promieniowanie
UV, jonizujace oraz kontakt z substancjami chemicznymi
powodujacymi raka skory.

Ponadto grupe docelowg programu stanowi¢ bedzie réwniez
personel medyczny w szczegdlnosci zaangazowany w realizacje

Programu.

W programie zaplanowano nastepujace interwencje:

1. Szkolenia dla personelu medycznego

Do szkolen dla personelu medycznego zostanie zakwalifikowana
grupa przedstawicieli personelu medycznego reprezentujacych
rézne profesje: lekarzy, pielegniarek, koordynatoréw opieki
medycznej, edukatoréw zdrowotnych w szczegdlnosci
zaangazowanych w realizacje programu. W wojewddztwie
lubelskim, w ramach programu zostanie przeszkolonych tacznie
100 przedstawicieli personelu medycznego. Edukacja personelu
medycznego powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.
Szkolenia dla personelu medycznego beda odbywaty sie
cyklicznie. Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do
potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktadéw, materiatéw audiowizualnych,
telekonferencji.

2. Dziatania edukacyjne, tj.

° Kampania $wiadomosciowa

Kampania $wiadomosciowa skierowana bedzie do populacji oséb
pracujgcych z terenu wojewddztwa lubelskiego, ze szczegdlnym
ukierunkowaniem na osoby narazone w srodowisku pracy na
czynniki wywotujace nowotwory ztosliwe skory.

Dziatania swiadomosciowe polegaé beda na uruchomieniu profilu
programu w mediach spotecznosciowych; informacji o programie
w prasie, radiu i innych mediach lokalnych oraz w programach
tematycznych, w tym kierowanych do grup zawodowych o
zwiekszonym ryzyku zachorowania, a takze przygotowanie
materiatéw edukacyjnych.

° Szkolenia
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Szkolenia skierowane beda do populacji oséb pracujacych
narazonych w $rodowisku pracy na czynniki ryzyka nowotworéw
ztosliwych skéry z uwagi na Wytyczne dotyczace realizacji
projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021 -
2027 oraz zapisy programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 - 2027.

Celem szkolen bedzie zwiekszenie poziomu wiedzy populacji

docelowej w zakresie czynnikéw ryzyka raka skory, profilaktyki
oraz rozpoznawania potrzeby konsultacji specjalistycznej, a takze
ksztattowanie prozdrowotnych postaw i zachowan.

Szkolenia beda skierowane do 20 000 oséb pracujacych z terenu
wojewddztwa lubelskiego narazonych na zawodowe czynniki
ryzyka nowotwordéw ztosliwych skory.

Szkolenie ma na celu dostarczenie wiedzy nt.:

— nowotwordw ztosliwych skéry - podstawowe informacje z
zakresu etiologii i epidemiologii;

— czynnikéw ryzyka;

— niepokojacych objawoéw sugerujacych raka skoéry;

— fotoprotekcji (m.in. unikanie bezposredniej ekspozycji na
intensywne $wiatto stoneczne, prawidtowy ubiér chroniacy
przed promieniami stonecznymi);

—  szkéd wynikajacych ze statego unikania promieni
stonecznych tj. zaburzen nastroju, zaburzen snu,
podwyzszonego ci$nienie krwi oraz zaburzen w
metabolizmie witaminy D;

— roli samoobserwacji w profilaktyce nowotworéw;

— diagnostyki i leczenia nowotworéw skory;

—  przebiegu i skutkdw nieleczonego raka skoéry,

— Swiadczen gwarantowanych i programéw zdrowotnych
zajmujacych sie edukacja ukierunkowana na profilaktyke
nowotworéw skory oraz diagnostyka i leczeniem tych
schorzen.

W ramach szkolen beda prowadzone wyktady i szkolenia, w tym
w formie online, na potrzeby ktérych zostang przygotowane
materiaty edukacyjne w postaci broszur/ksigzeczek zawierajace

wyzej wymienione tresci edukacyjne.
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° Warsztaty samokontroli znamion

Do warsztatow z zakresu samokontroli znamion zostanie
zakwalifikowanych 7 500 osob pracujgcych w warunkach
narazenia na zawodowe czynniki ryzyka nowotworow skéry
przynalezacych do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka
wystapienia raka skory, tj.:

— osoby o jasnej karnacji, oczach i wiosach z predyspozycja do

poparzen stonecznych

— znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100)

— 0soby z rodzinng lub osobista historig raka skoéry,

— osoby korzystajace z urzadzen do opalania sie,

— osoby, ktére odbyty szkolenie w zakresie edukacji

profilaktyki nowotworéw skéry w ramach programu.

Warsztaty bedg odbywac sie cyklicznie i bedg miaty charakter
praktyczny, w czasie ktérych uczestnicy nabedg i przeéwicza
umiejetnosci z zakresu samokontroli znamion. Warsztaty
powinny skupia¢ sie na zapoznaniu uczestnikéw z podstawowymi
metodami prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykéw oraz
podstawowymi cechami znamion o potencjale nowotworowym.
Ponadto uczestnicy warsztatéw otrzymajg wsparcie informacyjne
dotyczace Sciezki dalszego postepowania w przypadku
identyfikacji podejrzanej zmiany skérnej oraz informacje o
dostepnych swiadczeniach gwarantowanych z zakresu
diagnostyki raka skéry oraz o akcjach profilaktycznych w tym
zakresie.

Zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, z opisem Dziatania
9.5 Ochrona srodowiska pracy, limit cross-financingu wynosi
15%. Rodzaj wydatkéw mozliwych do sfinansowania w ramach
cross-financingu bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie
dotyczyt wytacznie takich kategorii kosztow, ktérych poniesienie
wynika z potrzeby realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i
dotyczy obszaru catego wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym

naborze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatorow.
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IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

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

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

Naboér jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci z
rozdziatem 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka.

Zgodnie z Zat. 3 do MPZ w pkt 3.1 rekomendowanymi
kierunkami dziatan sa: Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w
zakresie chordb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego;
zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i
wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz

sytuacje demograficzng i epidemiologiczng (str. 7 Zat. 3 z MPZ).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewdédzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z
31 grudnia 2024 r., w obszarze:

— 3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka:
rekomendacja 3.1 - Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w
zakresie chordb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego;
zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i
wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz
sytuacje demograficzng i epidemiologiczna.
Wdrozenie rekomendacji powinno odby¢ sie poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych choréb nowotworowych. Jest to
spowodowane wzrostem zapotrzebowania zwigzanym z
wystepowaniem czynnikéw ryzyka oraz z sytuacja

demograficzng i epidemiologiczna.
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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 nabér dotyczy zakresu:

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartos¢

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dZ.IekI AT T R T
naborowi
osoby
Liczba osdb, ktére podniosty lub
utrzymaty wysoki poziom wiedzy z Wartoé¢ wskaznika
zakresu zachowan prozdrowotnych, okreélona zostanie przez Nie okreélono
czynnikéw ryzyka i dziatan whioskodawce we
profilaktycznych z zakresu choréb wniosku o
nowotoworowych — wskaznik dofinansowanie
projektowy
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ Wartosé docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki .
. zaktadana w programie
naborowi
Liczba osdb objetych wsparciem w osoby 20000 13420
obszarze zdrowia
Liczba wdrozonych programoéw szt. 1 Nie okreslono

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]

TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

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

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

FEL.9.K.7

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Zdrowa Skora Lubelszczyzny - program profilaktyki nowotworéw
skéry na lata 2026-2029

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

5543 270,15 - 100%

Montaz finansowy:
— 85% srodki UE
— 5% wktad budzetu panstwa
— 10% wktad wtasny

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

V1.4 Okres realizacji Planowana Planowana

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data 2026.1V%4 data 2029.IV%
RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

V1.5 Sposéb realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ

(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy konku rencyjny

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ

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

Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika z sytuacji
epidemiologicznej w wojewddztwie lubelskim. Choroby
nowotworowe zajmujg drugie miejsce po chorobach uktadu
krazenia w wojewddztwie lubelskim i sg jedng z gtéwnych
przyczyn niepetnosprawnosci.

Wojewddztwo lubelskie, ze wzgledu na swojg strukture
demograficzng i zawodowg, jest regionem szczegdlnie narazonym
na rozwéj nowotworéw skory, a rosnaca liczba porad AOS
potwierdza, ze skala problemu zwieksza sie z roku na rok.

Konieczne jest zatem wzmocnienie dziatan profilaktycznych,

24 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone
przez realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektow.
25 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone
przez realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektow.
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takich jak regularne kampanie edukacyjne dotyczace ochrony
przeciwstonecznej, organizacja bezptatnych badan
dermatoskopowych, szkolenia dla lekarzy POZ w zakresie
wczesnego rozpoznawania zmian skérnych oraz zwiekszenie
dostepnosci porad dermatologicznych w mniejszych
miejscowosciach. Wczesne wykrycie czerniaka znaczaco
poprawia rokowanie, a raki skory wykryte na wczesnym etapie sg
w wiekszosci przypadkéw w petni wyleczalne. Dane z lat 2021 -
2023 jednoznacznie wskazujg, ze profilaktyka w wojewddztwie
lubelskim powinna sta¢ sie priorytetem, poniewaz region znajduje
sie w grupie szczegdblnego ryzyka, a rosnaca liczba porad jest
sygnatem ostrzegawczym, ktéry wymaga zdecydowanej reakcji
systemowe;j.

Regionalny Program Zdrowotny jest w petni zgodny z celami i
zatozeniami programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027, w szczegblnosci z dziataniami finansowanymi w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), ktéry
wspiera inicjatywy na rzecz profilaktyki oraz oddziatywania na
rynek pracy poprzez przeciwdziatanie dezaktywizacji zawodowej
z przyczyn zdrowotnych oséb aktywnych zawodowo. Program
wpisuje sie bezposrednio w Priorytet IX programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w cel szczegétowy d),
ktérego istota jest wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie
oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktére
uwzglednia zagrozenia dla zdrowia.

W zwiazku z powyzszym nalezy uznaé, ze program jest spojny z
priorytetami i mechanizmami wdrazania FEL, a jego realizacja
stanowi¢ bedzie skuteczny instrument wspierania zdrowia

publicznego i kapitatu ludzkiego regionu.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Program skierowany jest do oséb pracujacych z terenu
wojewoddztwa lubelskiego, w tym oséb narazonych na zawodowe
czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na nowotwory skory.
Ponadto grupe docelowa programu stanowi¢ bedzie réwniez
personel medyczny w szczegolnosci zaangazowany w realizacje

Programu.
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W programie zaplanowano nastepujace kryteria w zaleznosci od
zaplanowanych w programie interwencji:
1. Szkolenia dla personelu medycznego

Kryteria wtaczenia

Personel medyczny (np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,
edukatorzy, koordynatorzy opieki medycznej), w szczegdlnosci
zaangazowany w realizacje Programu.

Kryteria wytaczenia

- Uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te
samg tematyke w ciggu poprzednich 2 lat.
- Wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie
eksperckim
2. Dziatania edukacyjne

e Kampania $wiadomosciowa

Kryteria wigczenia

- populacja 0s6b pracujacych z terenu wojewddztwa lubelskiego;
Kryteria wytaczenia
- brak

e Szkolenia

Kryteria wigczenia

- populacja 0s6b pracujacych z terenu wojewddztwa lubelskiego,
narazonych na zawodowe czynniki ryzyka nowotworéw skory

Kryteria wytaczenia

- brak statusu osoby pracujacej z terenu wojewddztwa
lubelskiego w warunkach narazenia na zawodowe czynniki ryzyka
raka skory

e  Warsztaty samokontroli znamion

Kryteria wtaczenia

- populacja 0séb pracujacych w warunkach narazenia na
zawodowe czynniki ryzyka raka skory przynalezaca do co
najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka wystapienia raka skéry,
stwierdzona na podstawie deklaracji w formularzu zgtoszeniowym
do programu, tj.:

- osoby o jasnej karnacji, oczach i wtosach z predyspozycjg do
poparzen stonecznych

- znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100)

- osoby z rodzinng lub osobistg historig raka skéry
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- osoby korzystajace z urzadzen do opalania sie.
- odbycie szkolenia w zakresie edukacji profilaktyki nowotworow
skory

Kryteria wytaczenia

-brak statusu osoby pracujacej z terenu wojewddztwa lubelskiego
w warunkach narazenia na zawodowe czynniki ryzyka raka skory
- uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

- pozostawanie pod opieka poradni onkologicznej

- przeciwwskazania medyczne (na czas ich wystapienia), np. rany,

owrzodzenia, infekcje skérne.

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

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

RPZ jest komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi
na szczeblu krajowym m.in. z dziataniami realizowanymi w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej, Krajowej Sieci Onkologicznej
oraz ogélnopolskich programéw badan przesiewowych
finansowanych przez NFZ. Program umozliwia wdrazanie dziatan
odpowiadajacych na specyficzne potrzeby regionalne, w tym
kierowanie interwencji do oséb narazonych na zawodowe
czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na nowotwory skéry.
Realizacja niniejszego programu przyczyni sie do wczesdniejszego
wykrywania zmian nowotworowych, poprawy zgtaszalnosci na
badania przesiewowe, ograniczenia nieréwnosci w dostepie do

profilaktyki oraz poprawy efektéw zdrowotnych populaciji.

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

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Regionalny Program Zdrowotny jest spojny i komplementarny
wobec innych inicjatyw zdrowotnych realizowanych w regionie,
przyczyniajac sie do poprawy zdrowia populacji w sposéb
zintegrowany i skoordynowany.

RPZ wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone w
dokumentach strategicznych, m.in. w ,Programie Strategicznym
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027",
w ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 r.” - w
kierunki dziatarh samorzadu wojewddztwa okreslone jako
,Realizacja dziatan profilaktycznych, w tym wdrazanie

kompleksowych, wieloletnich programéw polityki zdrowotne;j
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oraz promocji zachowan prozdrowotnych adresowanych zgodnie

Z potrzebami mieszkancéw wojewddztwa”.

VI.10 Uwagi

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

RPZ zostat przygotowany i bedzie realizowany na podstawie
Rekomendacji nr 150/2025 z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych

profilaktyki nowotwordw skory.
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VII KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

FEL.9.K.7

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze choréb nowotworowych.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez IZ/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny)

1 | Warunki ubiegania sie o Whioskodawca jest Kryterium Definicja kryterium:
wsparcie ze srodkow polityki | podmiot uprawniony do specyficzne Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie sa:
spojnosci w sektorze zdrowia | ubiegania sie o dostepu a) osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
musz3 by¢ konstruowane w | dofinansowanie. prawnej, w szczegdélnoéci organizacje pozarzadowe, organizacje non-profit,

sposob niedyskryminujacy




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

b) podmioty ekonomii spotecznej, posiadajgce doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych,

c) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub ich podmioty tworzace,
d) uczelnie.

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z programem
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktérg definicje podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie
spetnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

67




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

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
Koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.?” lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, w obszarze: czynniki ryzyka i
profilaktyka??, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie i s zgodne z rekomendacjami
wynikajacymi z tych map.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci

logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

26 o ile dotyczy
27 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie
wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
28 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia
danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Ramami Strategicznymi
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.”?%, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa i celem 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

29 Dokument ,Zdrowa przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwata nr
196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia,
oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Wojewaédzkim Planem
Transformaciji.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z obszarem 3.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka, tj. z rekomendacja
3.1. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie chordéb: uktadu
krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu
kostno-miesniowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i
gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii,
diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng, Zaktualizowanego Wojewoddzkiego
Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026%.

30 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na podstawie
wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2024/6924/

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna
opinie o celowosci inwestycji,
o ktérej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Wartos¢ wydatkow
infrastrukturalnych nie
przekracza 2 min zt.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
realizowanego w ramach Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumiec¢ roboty budowlane w
rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane
(Dz. U. 22026 r. poz. 524, z pdzn. zm.)%? lub wyposazenie zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego.

32 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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(OCI)3L. WHasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze ww.
opinia jest zatagczona do
whiosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE”, ,NIE
DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

Wartos¢ logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktéry nie zaktada wystapienia wydatkéw infrastrukturalnych.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, Ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne do
innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci

Projekt zaktada
komplementarnos$¢ do
innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
z Krajowego Planu

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z
rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow realizowanych w
obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

31 o ile dotyczy
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Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet.

Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, ze srodkow
krajowych lub innych
Zrédet.

Projekt zaktada komplementarnos¢ do innych projektéw finansowanych ze
srodkow UE, w tym w szczegdlnosci z Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet,
realizowanych rowniez we wczesniejszych okresach programowania przez
Whioskodawce lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do
wykazania i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie projektu
komplementarnosci projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym,
w trakcie realizacji lub wybranym do realizacji, finansowanym ze Srodkéw
UE, srodkow krajowych lub innych Zrédet, w tym wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca
powinien wskazac¢ konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére
sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto nalezy wskaza¢ tytut
projektu, wobec ktérego wykazywana jest komplementarnosé.
Komplementarno$¢ to stan powstaty na skutek podejmowanych,
uzupetniajacych sie wzajemnie dziatan/projektow, ktére sg skierowane na
osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Kryteria wyboru projektéw
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
witasciwego programu.

Wyjasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027”3, przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu
Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r., obowiazujacym na dzief ogtoszenia naboru
(z pozn. zm.).

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujacy FEL odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania
infrastruktury ochrony
zdrowia wytworzonej w
jego ramach.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym

33 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CCXIX/4270/2026 z dnia 2 marca
2026 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2026)1324 z dnia 25 lutego 2026 roku zmieniajgca decyzje wykonawcza nr
C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczyé¢ 20%
zasoboéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Przez infrastrukture nalezy rozumieé roboty budowlane w rozumieniu art.
3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r.
poz. 524, z p6zn. zm.)3* lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Wartosc¢ logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w sytuacji braku
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

34 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym
danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych
z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkoéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku
danych dostepnych na
poziomie szczegétowosci
okres$lonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekcji Pracy, lub
zaktadow pracy

Projekt odpowiada na
zdiagnozowane potrzeby i
problemy.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Wszelkie dziatania zaplanowane w projekcie musza wynikac z
przeprowadzonej analizy probleméw i potrzeb grupy docelowej. Diagnoza
zostanie przygotowana przez wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne, weryfikowalne
dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia. Wnioski z diagnozy powinny
zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zaplanowane
dziatania powinny odpowiadac na zidentyfikowane problemy.

Whioskodawca powinien zawrzec réwniez analize probleméw i potrzeb
wynikajaca z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych, danych z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy nt. wypadkoéw przy pracy. Powyzsze powinno
wynikac z mapy potrzeb zdrowotnych lub w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie szczegétowosci okreslonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji Pracy,
lub zaktaddéw pracy.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, Ze kryterium
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nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

10

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu
szczegbétowego 4d polityki
spdéjnosci na lata 2021 -
2027 wyrédznia sie
nastepujace mozliwe formuty

wsparcia w obszarze zdrowia:

a. regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem pracy
kierowanej do oséb
pracujacych;

b. RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujacych w miejscu
pracy - wsparcie ma
charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w nim
rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na

Wyjasnienie.

W ramach naboru realizowany bedzie zakres wsparcia zgodny z lit. a.
regionalny program zdrowotny (RPZ) dotyczacy profilaktyki chordb
zwigzanych z miejscem pracy kierowanej do oséb pracujacych.
Zatozenia RPZ przedstawiono w fiszce powyzej.
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podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujgcych w miejscu
pracy poza formutg RPZ -
dziatania dostosowane do
potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikéw:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia
pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny pracy
(poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajacej
powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrét do pracy
lub utrzymanie zatrudnienia
realizowane poza formutg
RPZ (np. $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji
finansowane w
kompleksowym projekcie z
zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
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ryzyka w miejscu pracy u
konkretnego pracodawcy).

11

Grupe docelowa w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne®®.

Projekt jest skierowany do
wiasciwej grupy docelowe;j.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Realizacja zatozeh RPZ skierowana jest do oséb pracujgcych z terenu
wojewddztwa lubelskiego. Grupa docelowa w projekcie powinna spetniaé
kryteria opisane w RPZ.

Wsparciem zostanie objeta rowniez kadra wskazana w RPZ, o ile wsparcie
tego rodzaju jest niezbedne do zrealizowania zaplanowanej interwencji
(projektu).

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 wsparcie kadr medycznych i
niemedycznych (w tym m.in. kadr administracyjnych i zarzadzajacych) w
obszarach istotnych z punktu widzenia funkcjonowania ochrony zdrowia
moze by¢ udzielane co do zasady jako element projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

35 W przypadku os6b zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze obja¢ jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

12

Projekt obejmuje dziatania z
zakresu profilaktyki choréb
zwiazanych z miejscem pracy
lub wsparcia pracownikéw w
powrotach do pracy po
dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich®¢ i oséb ponownie
wracajacych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub dziatania z
zakresu zapobiegania

Wyjasnienie.

RPZ wpisuje sie bezposrednio w Priorytet IX programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w cel szczegotowy d), ktorego
istotg jest wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i
dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia. Uwzgledniajac fakt, ze grupa docelowa programu sa osoby
pracujgce kwalifikujace sie do programu profilaktycznego choréb
zwigzanych z miejscem pracy , realizacja projektu dodatkowo odpowiada
na wyzwania z zakresu wydtuzania aktywnosci zawodowej mieszkarncéw
regionu, co pozostaje w zgodzie z zatozeniami EFS+ dotyczacymi
wspierania zdolnosci do pracy oraz profilaktyki choréb zwigzanych ze
srodowiskiem pracy.

36 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktorej zgodnie z art. 229 § 2 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 277, z pdzn. zm), pracownik podlega
kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

80




dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy®’.

13 | Projekt obejmuje dziatania
dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujgcych w
miejscu pracy.

Wyjasnienie.

Celem programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworow skory,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wéréd 70% uczestnikéw
dziatan edukacyjnych.

Zgodnie z powyzszym w RPZ zaplanowano m.in. dziatania edukacyjne w
formie kampanii $wiadomosciowej, szkolen w zakresie profilaktyki
nowotworéw skory, czynnikow ryzyka raka skoéry, a takze ksztattowanie
prozdrowotnych postaw i zachowan.

14 | Whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach konkursu.

Whioskodawca ztozyt nie
wiecej niz jeden wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu stworzenie warunkdéw umozliwiajacych korzystanie z
dofinansowania projektow wiekszej liczbie wnioskodawcéw.

Kryterium w przedmiotowym brzmieniu odnosi sie wytacznie do
wystepowania danego podmiotu w charakterze wnioskodawcy, a nie
partnera. Oznacza to, ze niezaleznie od maksymalnie jednego wniosku o
dofinansowanie projektu, w ktérym dany podmiot wystepuje jako
whioskodawca, moze wystepowad w innych wnioskach o dofinansowanie
projektu ztozonych w tym samym naborze w charakterze partnera. Limit
whioskéw o dofinansowanie projektu nie ma zastosowania do
wystepowania podmiotu w charakterze partnera.

37 Niezdolno$¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy,
przystugujacego zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2025 r., poz.

501, z p6zn. zm.).
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W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu przez wnioskodawce, Instytucja Organizujgca Naboér negatywnie
ocenia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w
odpowiedzi na dany nabdr wnioski o dofinansowanie projektu, w zwigzku z
niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy
whnioskéw o dofinansowanie, ktére zostaty przekazane na Komisje Oceny
Projektéw (KOP)”. Lista wnioskéw o dofinasowanie projektu przekazana do
KOP nie uwzglednia wnioskéw o dofinasowanie projektu wycofanych w
trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien,
uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

15

Kryteria premiuja projekty, w
ktérych beneficjent lub
partner posiada
udokumentowane
kompetencje kadry

Kadra medyczna
zaangazowana do realizacji
dziatan projektowych
posiada¢ bedzie

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitac;ji.
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medycznej w realizacji
dziatan profilaktycznych lub
dziatan ukierunkowanych na
powroty do pracy3®

udokumentowane
kompetencje.

Whnioskodawca i/lub partner posiada kadre medyczna, ktéra ma
udokumentowane kompetencje w zakresie realizacji dziatan
ukierunkowanych na powroty do pracy (np. udziat w kursach lub
szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi,
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny
pracy) i kadra ta bedzie zaangazowana w dziatania projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

16 | Kryteria premiujg projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspétprace
profesjonalistéw stuzby

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru. Co do zasady
uczestnicy projektu beda zgtaszac sie do programu indywidualnie, poza
pracodawca.

38 Np. doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut

Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy.
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medycyny pracy®’ z
pracodawcg/przedsiebiorca.

W tym miejscu nalezy podkresdli¢, ze RPZ w ramach dziatan informacyjno -
promocyjnych i zwigzanych z rekrutacjg bedzie uwzgledniat dotarcie z
informacja o programie do organizacji zrzeszajacych pracodawcow czy
bezposrednio do pracodawcow, ktérych pracownicy ze wzgledu na sposob
(miejsce) wykonywania pracy moga byc¢ narazeni na raka skory.

17

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektéw z zakresu
wzmachniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do
pracownikéw lub
realizowanych przez
pracodawcow/
przedsiebiorcéw we
wspotpracy z jednostka
stuzby medycyny pracy.

Doswiadczenie
wnioskodawcy i/lub
partnera w realizacji
dziatan z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych
lub dziatan
profilaktycznych
skierowanych do
pracownikow.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitac;ji.
Whioskodawca i/lub partner (jesli projekt jest realizowany w partnerstwie)
posiada doswiadczenie wynoszace co najmniej 2 lata w realizacji dziatan z
zakresu wzmacniania potencjatu zdrowia oséb pracujacych lub dziatan
profilaktycznych skierowanych do pracownikéw (np. doswiadczenie
dotyczace prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej,
uzasadnionej stwierdzong patologig zawodowa, realizowanej na podstawie
Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022
poz. 437)* lub do$wiadczenie dotyczace prowadzenia rehabilitacji
realizowanej w ramach ZUS).

Doswiadczenie pochodzi z okresu maksymalnie trzech lat przed dniem
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Nie jest premiowane w tym kryterium dos$wiadczenie zwigzane z
prowadzeniem rehabilitacji lub dziatan profilaktycznych bez
uwzglednionych dziatan stuzacych jej powigzaniu z aktywnoscia
zawodowa.

39 Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2022 r., poz. 437)
40 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego
naboru.
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

18

Kryteria premiujg projekty,
ktére przewiduja realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

W projekcie zapewniono
wiasciwa dostepnosé
oferowanych swiadczen.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane bedzie
wsparcie rowniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i
wieczornych oraz w soboty.

Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 16:00-18:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.
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Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja
wizyt/spotkan w co najmniej jedng sobote w miesigcu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

19

Kryteria premiujg projekty, w
ktérych wnioskodawcy lub
partnerzy posiadajg co
najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych lub

rehabilitacyjnych.

Whioskodawca posiada co
najmniej 2- letnie
doswiadczenie, aw
przypadku projektu
partnerskiego
whnioskodawca lub partner
posiada doswiadczenie,
wynoszace co hajmniej 2
lata.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Doswiadczenie, o ktérym mowa w kryterium dotyczy realizacji programéw
przesiewowych i/lub programéw profilaktycznych i/lub rehabilitacyjnych w
obszarze choréb nowotworowych.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu poprzez
podmioty posiadajace niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektow
bedacych przedmiotem naboru powoduje, Ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od do$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt.

Whioskodawca powinien wykazac¢ doswiadczenie swoje lub partnera w
zakresie wskazanym w kryterium podajac nazwy programoéw
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profilaktycznych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, Zzrédto
finansowania, okres ich realizacji.

Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera (jesli projekt realizowany jest w
partnerstwie) pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem ztozenia
whiosku o dofinansowanie projektu.

Ponadto wytacznie podmiot, ktéry wykaze doswiadczenie w danym
obszarze bedzie odpowiedzialny za realizacje zadania, w ktérym posiada
niniejsze doswiadczenie.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP
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nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb 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 IZ/ IP kryterium

1

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 (SZOP)*1,

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy
Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy zawartym w SZOP.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z
zakresem wtasciwego regionalnego programu
zdrowotnego.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z Regionalnym
Programem Zdrowotnym (RPZ) w zakresie profilaktyki choréb

41 Szczegotowy Opis Priorytetdw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego w dniu 8 lipca

2026r.
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zwigzanych ze srodowiskiem pracy w obszarze choréb nowotworowych,
ktéry stanowi zatagcznik do Regulaminu wyboru projektow.

Weryfikacji podlega zgodnosc¢ zapisow wniosku o dofinansowanie
projektu z zatozeniami regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

> spajnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegdétowymi oraz
miernikami;

> spetnienia wymogdw dotyczacych grupy docelowej (populacji
kwalifikujgcej sie do wtaczenia do programu oraz do wytaczenia z
programu);

> spetnienia wymogow w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji
uczestnikow;

> spetnienia wymogow w zakresie organizacji poszczegdlnych etapow
planowanych interwencji;

> spetnienia wymogow dotyczacych liczby oraz kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego;

> spetnienia wymogow dotyczacych warunkéw sprzetowych,
lokalowych, miejsca realizacji $wiadczen i badan;

monitorowania i ewaluacji;
obowigzkéw natozonych na realizatora RPZ.

We whniosku o dofinansowanie projektu powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajace sprawdzenie zgodnosci zawartych w nim zapiséw z
zatozeniami RPZ.

W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu projektu z
budzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty

jednostkowe). Wnioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie wyboru projektow.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwo$¢é wprowadzenia zmian w projektach, w
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analogicznych przypadkach jak te, ktére zostaty okreslone i
opublikowane na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT)*2, przy zapewnieniu zachowania zgodnosci z
rekomendacja nr 150/2025 z dnia 17 pazdziernika 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki nowotworéw skéry. Woéwczas
kryterium uznaje sie za spetnione.

Spetnienie kryteriéw zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

2 Modyfikacja PPZ (RPZ) — publikacje. AOTMIT moze aktualizowaé¢ zakres mozliwych do realizacji zmian w zaopiniowanych
programach. Nalezy stosowac interpretacje aktualne na dany moment realizacji projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

Projekt zaktada, ze swiadczenie ustug
zdrowotnych bedzie realizowane przez
uprawnione osoby/podmioty.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i
profesjonalizmu ustug zdrowotnych zaplanowanych do $wiadczenia w
ramach projektu.

Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji
w projekcie beda $wiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego
na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego.

Whioskodawca powinien wskazaé¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu sposéb, w jaki zapewni na etapie realizacji
wybér/zaangazowanie do projektu oséb i/lub podmiotéw uprawnionych
na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego, do $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Zaplanowano wtasciwy poziom wydatkéw
zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych i
niemedycznych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Wartos¢ wydatkow zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych i
niemedycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw kwalifikowalnych
projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE DOTYCZY”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na
etapie negocjacji”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Wartosc logiczna ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktéry nie zaktada wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych
i niemedycznych.

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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