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Cel szczegotowy Przeciwdziatanie wykluczeniu z rynku pracy oséb w wieku aktywnosci zawodowej dzieki realizacji programéw zdrowotnych

Profilaktyka raka piersi i raka jelita grubego

LP Nazwa kryterium

1 2

1. | Ograniczenie kosztdw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

Zwiekszenie zgtaszalnosci na badania realizowane w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi,
przez podmioty posiadajagce umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach ww. programu.

W zakresie profilaktyki nowotworowej projekt zaktada objecie
3. | wsparciem osoby, ktére wczesniej nie wykonywaty badan
mammograficznych.

4. | Projekt jest zgodny z wymaganiami ustalonymi w Programie
profilaktyki jelita grubego.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

Zrédto informacji

B

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whiosek
o dofinansowanie

Charakter

kryterium W/B

4

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Definicja

5

Dot. projektow profilaktyki jelita grubego

Koszty dziatari informacyjnych/edukacyjnych poniesione w ramach kosztow

bezposrednich projektu stanowig nie wiecej niz 30% wartosci projektu.

Powyzsze odnosi sie do dziatar informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$é

dziatari merytorycznych projektu, a nie dziatan informacyjno/promocyjnych projektu

wchodzacych do katalogu kosztow posrednich.

Kryterium nie dotyczy nowotworu piersi poniewaz dziatania o charakterze informacyjnym

sg podstawowym typem wsparcia w tym zakresie.

Dot. projektow profilaktyki raka piersi

Dziatania realizowane w ramach projektu beda stuzyty zwiekszeniu zgtaszalnosci do

udziatu w $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach Populacyjnego programu

wczesnego wykrywania raka piersi. Majac na uwadze jakos$¢ swiadczonych ustug
zdrowotnych dziatania z zakresu profilaktyki nowotworowej beda wykonywane wytgcznie
przez podmioty, ktére posiadajg kontrakt NFZ w ramach ww. programu.

Dot. projektow profilaktyki raka piersi

Projekt zaktada, ze co najmniej 20% uczestnikdw beda stanowity osoby, ktére nigdy nie

wykonywaty badarn mammograficznych na podstawie informacji z SIMP.

Dot. projektow profilaktyki jelita grubego

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw s3

zgodne z Programem profilaktyki jelita grubego, ktéry jest zatagcznikiem do regulaminu

konkursu.

Zgodnosé z Programem profilaktyki jelita grubego opracowanym na poziomie kraju

odnosi sie do:

1. wieku uczestnikéw tj. —osoby 50-65 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego — osoby
40-49 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka
jelita grubego — osoby 25-49 lat z rodziny z zespotem Lyncha (tj. z rodzin, w ktérych
wystgpit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatosciag — HNPCC). W
tej grupie oséb konieczne jest potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny
z zespotem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw. kryteriow
amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego



Projekt zaktada przeprowadzenie 100% badan kolonoskopowych

w znieczuleniu/ sedacji.

W ramach projektu uczestnik moze raz skorzysta¢ z danego
badania profilaktycznego.

Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie
zastepuja Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie
jest zagwarantowane ze srodkéw publicznych (jesli dotyczy).

Whnioskodawca sktada nie wiecej niz jeden wniosek o
dofinansowanie projektu w ramach danego programu
zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu.

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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2. wymagan dot. personelu wykonujgcego badania, w tym $wiadczenia ustug w
oparciu o m.in. Evidence Based Medicine,

3.  wyposazenia w sprzet i aparature,

4. innych warunkéw realizacji badan za wyjatkiem odsetka oséb poddawanych
badaniu kolonoskopowemu w znieczuleniu.

Dot. projektow profilaktyki raka jelita grubego

Za kolonoskopie w znieczuleniu lub sedacji uznaje sie badanie, w trakcie ktérego

podawane s3a leki majace na celu zmniejszenie dyskomfortu pacjenta (np. leki sedatywne

i przeciwbdlowe),a pacjent jest monitorowany przez przeszkolong osobe z udziatem

sprzetu monitorujacego.

Wyjatek stanowiag sytuacje, gdy zaistniejg przeciwwskazania medyczne do wykonania

znieczulenia lub sedacji.

Dot. projektow profilaktyki raka jelita grubego

W ramach projektu uczestnik moze zosta¢ objety danym badaniem profilaktycznym

wytacznie jeden raz. Wyjatek stanowia uzasadnione przypadki medyczne stanowigce

przestanke dla ponownego przeprowadzenia badania.

Poprzez uzasadnione przypadki medyczne rozumiane sg sytuacje, w ktérych:

1. wynik jest nieswoisty,

2. badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

3. badanie nalezy powtdrzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla

danego terytorium i grup docelowych z uwzglednieniem odpowiednich dla danego

programu elementéw tj.:

1.  skali zapadalnosci na choroby,

czynnikéw wykluczajacych z rynku pracy,

wieku,

ptci,

profilu zawodowego 0séb planowanych do objecia programem zdrowotnym.

Anallza powinna zosta¢ opracowana przez wnioskodawce na podstawie

ogdlnodostepnych danych.

Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od

zgodnosci planowanych dziatan z wynikami przeprowadzonej analizy.

Dot. projektow profilaktyki raka jelita grubego i podmiotéw posiadajacych umowe z

Ministerstwem Zdrowia (MZ)

W przypadku realizacji dziatari w projekcie przez podmioty posiadajace umowe z MZ na

realizacje badan kolonoskopowych w ramach Programu badar przesiewowych dla

wczesnego wykrywania raka jelita grubego Srodki EFS stuzg realizacji dodatkowych badan

diagnostycznych i przyczyniajg sie do zwiekszenia liczby badan diagnostycznych

przeprowadzanych przez ten podmiot.

s

Dany podmiot moze ztozy¢ nie wigcej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu w
ramach danego programu zdrowotnego w odniesieniu do danego konkursu— niezaleznie
czy jako wnioskodawca czy partner projektu.



Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej sg
10. realizowane wyfacznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza.

LP Nazwa kryterium
1 2

Projekt preferuje swiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych
1. | w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricow i/lub z
obszaréw wiejskich.
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Dot. projektow profilaktyki raka jelita grubego
Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza oznacza podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdzn. zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Bezwzgledny srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn.zm.),

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.),

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o
stosunku Panistwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza

oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowg, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Whiosek
o dofinasowanie

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)
Zrédto informacji Waga Punktacja Definicja
3 4 5 6
Whprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla oséb

zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaficdw i/lub z obszaréw
wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka publiczna.

Whniosek 2 0,2 lub 3 pkt | 0 pkt — projekt nie zaktada swiadczenia ustug dla os6b zamieszkatych w miejscowosciach
o dofinansowanie ponizej 20 000 mieszkaricéw na poziomie powyzej 30% (liczony w stosunku do wszystkich
uczestnikéw projektu),

2 pkt — projekt zaktada swiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych



3.

Projekt zaktada wtaczenie badan profilaktycznych do badan
pracowniczych.

Projekt jest realizowany w partnerstwie pomiedzy podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza a organizacjami
pozarzadowymi.

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

1

1

0 lub 2 pkt

0,1 lub 2 pkt
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w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw na poziomie powyzej 30% (liczony w
stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu),

3 pkt — projekt zaktada swiadczenie ustug dla osdb zamieszkatych na terenach wiejskich
na poziomie powyzej 40% (liczony w stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu).
Dot. projektow profilaktyki raka jelita grubego

Preferowane beda dziatania, przyczyniajace sie do wiekszej wykrywalnosci choréb
nowotworowych. Stad do badan pracowniczych mozliwe jest wtgczenie kolonoskopii.

0 pkt - projekt nie zaktada wtaczenia badan profilaktycznych do badan pracowniczych w
co najmniej 50%.

2 pkt - projekt zaktada witaczenie w co najmniej 50% badan profilaktycznych do badan
pracowniczych.

Badania profilaktyczne, o ktérych mowa powyzej nie sa

obowigzkowe - o ich realizacji ostatecznie decyduje pacjent. Podczas wizyty lekarz
odpowiedzialny za przeprowadzenie badan pracowniczych zobowigzany jest
poinformowac pracownika o mozliwosci wykonania dodatkowych badan profilaktycznych.
W przypadku zgody, lekarz medycyny pracy wystawia skierowanie. Wigczenie badan
profilaktycznych do badan pracowniczych w ramach projektu w sposéb wymierny bedzie
wptywacé na:

- zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordéw,

- skrécenie czasu diagnostyki.

Tym samym projekt przyczyni sie do obnizenia kosztow spotecznych i
ekonomicznych diagnostyki i profilaktyki nowotworowej.

Dziatania z zakresu medycyny pracy, do ktérych realizacji zobowigzany jest pracodawca
na podstawie przepiséw rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1947 r. — Kodeks pracy (Dz.
U. z2014r. z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1184).

Preferowane beda projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym
dziatalnosc lecznicza a co najmniej jedna organizacja pozarzadowa reprezentujacg
interesy pacjentéw i posiadajacg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie dziatan
profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego lub nowotworu piersi (adekwatnie
do zakresu projektu).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzagdowa
reprezentujgca interesy pacjentow i posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w
zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego lub nowotworu
piersi (adekwatnie do zakresu projektu)

2 pkt— projekt realizowany jest zdwoma lub wiecej organizacjami pozarzagdowymi
reprezentujgcymi interesy pacjentow i posiadajacymi co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu jelita grubego
lub nowotworu piersi (adekwatnie do zakresu projektu).



4.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczace
ustugi w zakresie POZ.

Projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb z terenéw o
zdiagnozowanym niskim poziomie zgtaszalnosci na badania.

Komplementarnos$¢ projektu z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze srodkdw UE, krajowych lub innych
Zrédet.

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej jednym podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

1

2

1

0 lub 1 pkt

Olub3
pkt

0,1 lub 3 pkt

0 lub 1 pkt
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Kryterium ma na celu wspieranie wspdtpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy
jakosci dziatan profilaktycznych oraz w celu zwiekszenia skutecznosci oddziatywania
programu profilaktycznego.

Partner spoteczny (organizacja pozarzagdowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek
pracownikdw) reprezentujacy interesy i zrzeszajgcy placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicja zawartg w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 z pdzn. zm.).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym
interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ.
Preferencja dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych dla oséb zamieszkatych na
terenach o szczegdlnie niskim poziomie zgtaszalnosci na badania w zakresie profilaktyki
raka piersi i raka jelita grubego wskazanych jako ,biate plamy” przez Centralny Osrodek
Koordynujacy przy Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie,

0 pkt —osoby zamieszkate na ww. terenach nie stanowig min. 20% uczestnikéw projektu
3pkt — osoby zamieszkate na ww. terenach stanowig min. 20 % uczestnikdw projektu

Wykaz terendw o szczegdlnie niskiej zgtaszalnosci stanowic¢ bedzie zatacznik do
regulaminu konkursu.

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty
zaktadajgce komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne jest ich
uzupetaniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami
wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet

1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzieciem
wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet

3 pkt - projekt zaktada komplementarnos$¢, z co najmniej dwoma lub wiecej
przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze sSrodkdw UE, krajowych lub innych Zrédet.

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
kadry medycznej/zasobdw lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym swiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
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wtasciwym dyrektorem OW NFZ.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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OS PRIORYTETOWA 7 RPO WO 2014-2020
KONKURENCYJNY RYNEK PRACY
- KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE -



Os priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie 7.4 Wydtuzenie aktywnosci zawodowej

Cel szczegotowy

Profilaktyka raka szyjki macicy

LP

Nazwa kryterium

2

Ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

Test, ktérym wykonywane bedzie badanie wykrywa co najmniej 2
najczestsze genotypy wirusa HPV.

W ramach projektu uczestnik moze raz skorzystaé z testu na
wykrycie wirusa HPV.

W zakresie profilaktyki nowotworowej projekt zaktada objecie
wsparciem osoby, ktére wczesniej nie wykonywaty badan
cytologicznych.

Projekt zaktada, ze materiat do testu na wykrycie wirusa HPV
pobierany jest wyfacznie przez wykwalifikowany personel.
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Przeciwdziatanie wykluczeniu z rynku pracy oséb w wieku aktywnosci zawodowej dzieki realizacji programéw zdrowotnych

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

Zrédto informacji

3

Whniosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whiosek
o dofinasowanie

Whiosek
o dofinasowanie

Charakter
kryterium W/B
4

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Definicja

5

Koszty dziatan informacyjnych/edukacyjnych poniesione w ramach kosztéw
bezposrednich projektu stanowig nie wiecej niz 30% wartosci projektu.

Powyzsze odnosi sie do dziatarn informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako czesé
dziatarn merytorycznych projektu, a nie dziatari informacyjno/promocyjnych projektu
wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.

Kryterium dotyczace profilaktyki obejmuje 2 najczestsze genotypy wysokiego ryzyka tj.
typ 16 18.

Kobiety zakazone genotypami HPV 16 i HPV 18 sg obarczone najwiekszym ryzykiem raka
szyjki macicy (70 % wszystkich zachorowar na nowotwory szyjki macicy jest
spowodowane tymi typami wirusa).

Jednoczesnie w ramach projektu nie ma mozliwosci sfinansowania badania
cytologicznego.

W ramach projektu uczestnik moze zostaé objety testem na wykrycie wirusa HPV
wytacznie jeden raz. Wyjatek stanowia uzasadnione przypadki medyczne stanowigce
przestanke dla ponownego przeprowadzenia badania.

Poprzez uzasadnione przypadki medyczne rozumiane s3 sytuacje,

w ktdrych:

1. wynik jest nieswoisty,

2.  badanie wymaga powtdrzenia z przyczyn technicznych,

3. badanie nalezy powtdrzy¢ po okreslonym czasie ze wzgledéw medycznych.

Projekt zaktada, ze co najmniej 20% uczestnikdw beda stanowity osoby, ktére nigdy nie
wykonywaty badan cytologicznych na podstawie informacji z SIMP.

Projekt zaktada, ze materiat do testu na wykrycie wirusa HPV pobierany jest wytgcznie
przez lekarza specjaliste potoznictwa i ginekologii lub lekarza ze specjalizacjq | stopnia w
zakresie potoznictwa i ginekologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji z pofoznictwa i
ginekologii (lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji) lub potozna..
Personel $wiadczy ustugi m.in. w oparciu o Evidence Based Medicine.



Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest
zagwarantowane ze srodkéw publicznych.

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim programem
zdrowotnym.

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej sg
realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza.

Whiosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whiosek
o dofinasowanie

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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Ponadto w przypadku wyniku pozytywnego przeprowadzona jest konsultacja lekarska
oraz ponowne badanie po 12 miesigcach.

Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla
danego terytorium i grup docelowych z uwzglednieniem odpowiednich dla danego
programu elementéw tj.:

1.  skali zapadalnosci na choroby,

czynnikéw wykluczajacych z rynku pracy,

wieku,

ptci,

profilu zawodowego 0s6b planowanych do objecia programem zdrowotnym.
Anallza powinna opierac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli
dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie opracowana przez wnioskodawce na podstawie
ogdlnodostepnych danych.

Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od
zgodnosci planowanych dziatar z wynikami przeprowadzonej analizy.

Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych jezeli wykraczajg one poza
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana
ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ)lub danego projektu
stuzgcego realizacji RPZ.

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne i
uzasadnione. Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych
partneréw sg zgodne z wiasciwym programem polityki zdrowotnej, ktory jest
zatacznikiem do regulaminu konkursu.

Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu
zdrowotnego.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdin. zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6in. zm.),

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o

e



LP Nazwa kryterium
1 2

Projekt preferuje swiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w
1.| miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricow i/lub z obszaréw
wiejskich.

2.| Projekt zaktada witaczenie badan profilaktycznych do badan
pracowniczych.
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instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.),

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o
stosunku Panistwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowg, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Zrédto informacji
3

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Waga
4

2

1

Punktacja

5

0,2 lub 3 pkt

0 lub 2 pkt

Definicja
6
Wprowadzenie kryterium wynika z potrzeby zapewnienia dostepu do ustug dla os6b
zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricéw i/lub z obszaréw
wiejskich, przy czym obszary wiejskie definiowane sg zgodnie ze statystyka publiczna.

0 pkt — projekt nie zaktada Swiadczenia ustug dla oséb zamieszkatych w
miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkancow na poziomie powyzej 30% (liczone w
stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu).

2 pkt — projekt zaktada swiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych
w miejscowosciach ponizej 20 000 mieszkaricdw na poziomie powyzej 30% (liczone w
stosunku do wszystkich uczestnikdw projektu).

3 pkt — projekt zaktada $wiadczenie ustug dla os6b zamieszkatych na terenach wiejskich
na poziomie powyzej 40% (liczone w stosunku do wszystkich uczestnikéw projektu).
Preferowane beda dziatania, przyczyniajace sie do wiekszej wykrywalnosci choréb
nowotworowych. Stad do badar pracowniczych mozliwe jest wtgczenie wykonania testu
na wykrycie wirusa HPV.

0 pkt - projekt nie zaktada wtaczenia badarn profilaktycznych do badan pracowniczych.

2 pkt - projekt zaktada wtaczenie w co najmniej 50% badar profilaktycznych do badan
pracowniczych.

Badania profilaktyczne, o ktérych mowa powyzej nie s3

obowigzkowe - o ich realizacji ostatecznie decyduje pacjent. Podczas wizyty lekarz
odpowiedzialny za przeprowadzenie badarn pracowniczych zobowigzany jest
poinformowacé pracownika o mozliwosci wykonania dodatkowych badan
profilaktycznych. W przypadku zgody, lekarz medycyny pracy wystawia
skierowanie. Wtaczenie badan profilaktycznych do badan pracowniczych w ramach



4.

W ramach projektu preferowane jest tgczenie badania

'| wykrywania wirusa HPV z badaniem cytologicznym.

Projekt jest realizowany w partnerstwie pomiedzy podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg a organizacjami
pozarzadowymi.

Projekt zaktada $wiadczenie ustug dla oséb z terenéw o

'| zdiagnozowanym niskim poziomie zgtaszalnosci na badania.

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

1

0lub2
pkt

0,1 lub 2 pkt

Olub3
pkt

Zatgcznik do Uchwaty Nr 91/2016 KM RPO WO 2014-2020
z dnia 14 pazdziernika 2016 r.

projektu w sposéb wymierny bedzie wptywac na:

- zwiekszenie wykrywalnosci nowotworoéw,

- skrécenie czasu diagnostyki.

Tym samym projekt przyczyni sie do obnizenia kosztéw spotecznych i ekonomicznych
diagnostyki i profilaktyki nowotworowe;j.

Dziatania z zakresu medycyny pracy, do ktérych realizacji zobowigzany jest pracodawca
na podstawie przepiséw rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1947 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 2014r. z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz. U.z 2014 r. poz. 1184).

Projekt wptywa na podnoszenie jakosci ustug oraz zwiekszenie wykrywalnosci
nowotwordw poprzez wprowadzenie dodatkowych badan cytologicznych, przy czym
koszty badania cytologicznego nie sg kosztami kwalifikowalnymi w ramach projektu,
moga one stanowic jedynie wktad wtasny.

0 pkt — projekt nie zaktada przeprowadzania badan cytologicznych jako uzupetnienia do
badan wykrywania wirusa HPV

2 pkt — projekt zaktada wykonanie catosci badar wykrywania wirusa HPV w potaczeniu z
badaniami cytologicznymi.

Preferowane bedg projekty zaktadajgce partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza a co najmniej jedna organizacja pozarzadowa reprezentujaca
interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu szyjki macicy.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z jedng organizacja pozarzadowa
reprezentujaca interesy pacjentow i posiadajacg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w
zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu szyjki macicy

2 pkt— projekt realizowany jest zdwoma lub wiecej organizacjami pozarzagdowymi
reprezentujgcymi interesy pacjentéw i posiadajagcymi co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu nowotworu szyjki macicy.
Preferencja dotyczy Swiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb zamieszkatych na terenach
o szczegdlnie niskim poziomie zgtaszalnosci na badania w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy wskazanych jako , biate plamy” przez Centralny Osrodek Koordynujacy przy
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie, za wyjatkiem sytuacji, w
ktérych ,biata plama” wystepuje na terenie miasta powyzej 100 000 ludnosci.

0 pkt — osoby zamieszkate na ww. terenach nie stanowig min. 20% uczestnikéw projektu
3pkt — osoby zamieszkate na ww. terenach stanowig min. 20 % uczestnikéw projektu

Wykaz terendw o szczegdlnie niskiej zgtaszalnosci stanowi¢ bedzie zatgcznik do
regulaminu konkursu.



Komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami
6. wspétfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych
Zrédet.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
7. reprezentujgcym interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczace
ustugi w zakresie POZ.

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej jednym podmiotem
8. wykonujgcym dziatalno$é leczniczg udzielajagcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

2

1

0,1 lub 3 pkt

0 lub 1 pkt

0 lub 1 pkt
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W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane beda projekty
zaktadajgce komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne jest ich
uzupetaniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami
wspotfinansowanymi ze Srodkdw UE, krajowych lub innych Zrédet

1 pkt - projekt zaktada komplementarnos¢ z jednym przedsiewzigciem
wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet

3 pkt - projekt zaktada komplementarno$¢ z co najmniej dwoma Ilub wiecej
przedsiewzieciami wspotfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

Kryterium ma na celu wspieranie wspétpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy
jakosci dziatan profilaktycznych oraz w celu zwiekszenia skutecznos$ci oddziatywania
programu profilaktycznego.

Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek
pracownikdw) reprezentujacy interesy i zrzeszajacy placowki podstawowej opieki
zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjq zawarta w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22015 poz. 618 z pdzn. zm.).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym
interesy i zrzeszajagcym podmioty swiadczace ustugi  w zakresie POZ.

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
kadry medycznej/zasobdw lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z
wiasciwym dyrektorem OW NFZ.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem leczniczym udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym udzielajagcym Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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OS PRIORYTETOWA 7 RPO WO 2014-2020
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Os priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie 7.4 Wydtuzenie aktywnosci zawodowej

Cel szczegétowy Przeciwdziatanie wykluczeniu z rynku pracy oséb w wieku aktywnosci zawodowej dzieki realizacji programow zdrowotnych

5

1. | Ograniczenie kosztow dziatar informacyjnych/edukacyjnych.

Whniosek
o dofinansowanie

Bezwzgledny

Dziatania o charakterze informacyjno/edukacyjnym stanowia nie wiecej niz 5 % wartosci
projektu.

Powyzsze odnosi sie do dziatan informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako czesé¢
dziatart merytorycznych projektu, a nie dziatari informacyjno/ promocyjnych projektu
wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.

Projekt realizowany jest w oparciu o analize epidemiologiczng
przeprowadzong dla danego terytorium i grup docelowych.

Whniosek
o dofinansowanie

Bezwzgledny

Whioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej dla
danego terytorium i grup docelowychz uwzglednieniem odpowiednich dla danego
programu elementéw tj.:

1.  skali zapadalnosci na choroby,

2. czynnikdw wykluczajgcych z rynku pracy,

3. wieku,

4.  ptci,

5.  profilu zawodowego 0séb planowanych do objecia programem zdrowotnym.
Analiza powinna opierac sie na wtasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli
dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie opracowana przez wnioskodawce na podstawie
ogolnodostepnych danych.

Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od
zgodnosci planowanych dziatan z wynikami przeprowadzonej analizy.

Swiadczenia rehabilitacyjne s realizowane zgodnie
3. | z przepisami dla $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Whiosek
o dofinasowanie

Bezwzgledny

Swiadczenia rehabilitacyjne musza by¢ realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 146 ust 1 pkt 1 i 3 z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci zarzadzenia
nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013r.

w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.




6.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest
zagwarantowane ze $rodkéw publicznych.

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim regionalnym
programem zdrowotnym

Przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki zdrowotnej sg
realizowane wytacznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza.

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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Dopuszcza sie mozliwos¢ finansowania ustug zdrowotnych jezeli wykraczajg one poza
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana
ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych
w okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub danego projektu
stuzgcego realizacji RPZ.

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne

i uzasadnione. Dziafania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych
partnerow sg zgodne z wiasciwym regionalnym programem zdrowotnym, ktéry jest
zatacznikiem do regulaminu konkursu.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdin. zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6in. zm.),

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdin.zm.),

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6. posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw
o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,

o stosunku Paristwa do innych kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.
oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa wart. 5 ww. ustawy.
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Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

LP Nazwa kryterium Zrédto informacji
1 2 3

Komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami

Whiosek
1. wspodtfinansowanymi ze Srodkéw UE, krajowych lub innych nlose

o dofinansowanie

zrodet.
Rehabilitacja ortopedyczna jest prowadzona Whniosek
W oparciu o nowoczesne metody. o dofinansowanie

Projekt preferuje osoby pracujace zagrozone przedwczesnym
3. | opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych
wywotanych warunkami pracy.

Whniosek
o dofinansowanie

Waga
4

2

3

Punktacja
5

0,1 lub 3 pkt

0, 2 pkt

0,1 lub 2 pkt

Definicja
6

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedy projekty
zaktadajgce komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne jest ich
uzupetaniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzieciami
wspotfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet

1 pkt - projekt zaktada komplementarno$¢ z jednym przedsiewzieciem
wspotfinansowanym ze srodkéw UE, krajowych lub innych zrodet

3 pkt - projekt zaktada komplementarno$é, z co najmniej dwoma lub wiecej
przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze srodkdw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Przez prowadzenie rehabilitacji ortopedycznej w oparciu o nowoczesne metody rozumie
sie wykorzystanie przynajmniej jednej z ponizszych metod:

- Kaltenborn-Evjenth,

- PNF,

- Ackermanna,

- McKenzie.

Rehabilitacja $wiadczona jest m.in. w oparciu o Evidence Based Medicine.

0 pkt - projekt nie zaktada wykorzystania nowoczesnej metody rehabilitacji
ortopedycznej,

2 pkt - projekt zaktada wykorzystanie co najmniej jednej z ww. nowoczesnych metod
rehabilitacji ortopedyczne;j.

Wskazania zdrowotne okresla na podstawie wywiadu lekarz specjalista, ktéry po
stwierdzeniu zaistnienia potrzeby oraz zdiagnozowania korelacji pomiedzy schorzeniami,
a warunkami pracy kieruje dang osobe na rehabilitacje.

Preferowanie tej grupy docelowej wynika z faktu, iz dostepne ustugi medyczne w ramach
NFZ sg niewystarczajace, a brak mozliwosci skorzystania z rehabilitacji medycznej w
okresie trwania regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) lub danego projektu
stuzacego realizacji RPZ, ogranicza mozliwos¢ szybkiej reakcji, co w bezposredni sposéb
przyczynia sie do pogorszania stanu zdrowia, a tym samym do zwiekszenia liczby oséb,
ktdére przedwczesnie opuszczajg rynek pracy.

0 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowig ponizej 50% (liczone w stosunku do
wszystkich uczestnikdw projektu)

1 pkt — osoby z grupy preferowanej stanowia co najmniej 50% (liczone w stosunku do
wszystkich uczestnikéw projektu)

2 pkt - osoby z grupy preferowanej stanowiag powyzej 80% (liczone



4. Grupa docelowg sg osoby pracujace i/lub osoby bezrobotne.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
5. | reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty Swiadczace
ustugi w zakresie POZ (jesli dotyczy).

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej jednym podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(jesli dotyczy).

Projekt jest realizowany w partnerstwie pomiedzy podmiotem
7. | wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza a organizacjami
pozarzadowymi (jesli dotyczy).

Whiosek o
dofinansowanie

Whniosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinansowanie

1

1

0, 2 pkt

0 lub 1 pkt

0 lub 1 pkt

0,1,2lub3
pkt
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w stosunku do wszystkich uczestnikdéw projektu).

Definicja osoby pracujacej zgodna z definicjq zawartg w dokumencie 1Z RPO WO 2014-
2020 pn. Lista wskaznikéw na poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.
Definicja osoby bezrobotnej zgodna z definicjg zawartg w dokumencie IZ RPO WO 2014-
2020 pn. Lista wskaznikéw na poziomie projektu RPO WO 2014-2020. Zakres EFS.
Uczestnikiem projektu moze zosta¢ osoba, w przypadku ktérej lekarz specjalista uzna, ze
dzieki rehabilitacji medycznej bedzie ona w stanie kontynuowac prace lub podjac
zatrudnienie.

0 pkt - projekt nie jest skierowany w catosci do os6b pracujgcych i/lub bezrobotnych,
2 pkt - projekt jest w catosci skierowany do oséb pracujacych i/lub bezrobotnych.

Kryterium ma na celu wspieranie wspdtpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy
jakosci dziatan profilaktycznych oraz w celu zwiekszenia skutecznosci oddziatywania
programu profilaktycznego.

Partner spoteczny (organizacja pozarzagdowa, zwigzek pracodawcéw, zwigzek
pracownikéw) reprezentujacy interesy i zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 z pdzn. zm.).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujgcym
interesy i zrzeszajagcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ.

Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ zawigzania

w projekcie partnerstwa z ww. partnerem.

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
kadry medycznej/zasobdéw lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg udzielajagcym swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy z wtasciwym
dyrektorem OW NFZ.

0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ wspétpracy z
jednostka POZ.

Preferowane beda projekty zaktadajace partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza a co najmniej jedna organizacja pozarzagdowa, w tym w szczegdlnosci
reprezentujgca interesy pacjentéw i posiadajacg co najmniej dwuletnie doswiadczenie

w zakresie rehabilitacji medyczne;j.
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0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z co najmniej jedng organizacjg pozarzadowa
niereprezentujacy intereséw pacjentdw i nieposiadajgca co najmniej dwuletniego
doswiadczenia w zakresie rehabilitacji medycznej

2 pkt— projekt realizowany z co najmniej jedng organizacjg pozarzagdowa reprezentujacy
interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie
rehabilitacji medycznej

Punkty sumuja sie.
Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ zawigzania
w projekcie ww. partnerstw.
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OS PRIORYTETOWA 7 RPO WO 2014-2020
KONKURENCYJNY RYNEK PRACY
- KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE -



Os priorytetowa VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie 7.4 Wydtuzenie aktywnosci zawodowej

Zatgcznik do Uchwaty Nr 91/2016 KM RPO WO 2014-2020
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Przeciwdziatanie wykluczeniu z rynku pracy oséb w wieku aktywnosci zawodowej dzieki realizacji

Cel szczegétow
& v programow zdrowotnych

Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy

LP Nazwa kryterium

1 2

1. | Ograniczenie kosztéw dziatan informacyjnych/edukacyjnych.

Dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepuja
obowiagzkowych badan z zakresu medycyny pracy.

Projekt jest realizowany zgodnie z odpowiednim regionalnym
programem zdrowotnym.

Kryteria merytoryczne szczegétowe (TAK/NIE)

Zrédto informacji

B

Whniosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinasowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Charakter
kryterium W/B
4

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Definicja

5

Koszty dziatari informacyjno/promocyjnych poniesione w ramach kosztéw bezposrednich
stanowig nie wiecej niz poziom wskazany w odpowiednim regionalnym programie
polityki zdrowotnej/regulaminie konkursu.

Powyzsze odnosi sie do dziatan informacyjno/edukacyjnych rozumianych jako cze$¢
dziatari merytorycznych projektu, a nie dziatar informacyjno/promocyjnych projektu
wchodzacych do katalogu kosztéw posrednich.

Pracodawca na podstawie przepisdw rozdziatu VI ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184) zobowigzany jest zapewni¢
pracownikom, na swdj koszt, profilaktyczng opieke lekarska, tj. m.in. wstepne, okresowe
i kontrolne badania lekarskie. Dziatania realizowane w ramach projektu wykraczajg poza
zakres ww. badan.

Program polityki zdrowotnej to program o ktérym mowa w art. 5 pkt 29austawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Program zdrowotny podlega opiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz zatwierdzeniu przez Ministerstwo Zdrowia dzieki czemu
zatozone w nim dziatania mozna uznac za skuteczne, bezpieczne i efektywne i
uzasadnione.

Dziatania realizowane w projekcie przez wnioskodawce oraz ewentualnych partneréw a
zgodne z wtasciwym regionalnym programem zdrowotnym, ktory jest zatgcznikiem do
regulaminu konkursu, a ustugi zdrowotne sg realizowane w oparciu o Evidence Based
Medicine.

Kryterium nie dotyczy w sytuacji braku odpowiedniego regionalnego programu



6.

Projekt realizowany jest w oparciu o analize wystepowania
niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w miejscu pracy.

Wsparcie pracodawcy w opracowaniu i wdrozeniu rozwigzan
organizacyjnych przyczyniajacych sie do eliminacji
zidentyfikowanych zagrozen dla zdrowia.

Przewidziane w projekcie $wiadczenia opieki zdrowotnej sg
realizowane wytgcznie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza (jesli dotyczy).

Whiosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinansowanie

Whniosek
o dofinasowanie

Bezwzgledny

Bezwzgledny

Bezwzgledny
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zdrowotnego.

Whnioskodawca jest zobowigzany do przeprowadzenia analizy wystepowania
niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w miejscu pracy.

Analiza powinna opiera¢ sie na wiasciwym regionalnym programie zdrowotnym (jesli
dotyczy) lub zosta¢ samodzielnie opracowana przez wnioskodawce.

Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji projektu bedzie uzalezniona od
zgodnosci planowanych dziatan z wynikami przeprowadzonej analizy.

Whnioskodawca jest zobowigzany do realizacji dziatart majacych na celu opracowanie
i wdrozenie rozwigzan organizacyjnych w zaktadzie pracy przyczyniajacych sie do
eliminacji zidentyfikowanych zagrozen dla zdrowia pracownikéw.

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg oznacza podmiot leczniczy, tj.:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pdin. zm.) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej,

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6in. zm.),

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.),

5. fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6. posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych
mowa w pkt 5,

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o
stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Parnstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania,

8. jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.
oraz lekarza lub pielegniarke wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 ww. ustawy.
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Kryteria merytoryczne szczegétowe (punktowane)

Nazwa kryterium
2 3

Komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami
1 wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych
Zrédet.

Whiosek
o dofinansowanie

Whiosek
o dofinansowanie

Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub inne formy
wspotpracy podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajagcym podmioty swiadczace
ustugi w zakresie POZ (jesli dotyczy).

Whiosek
o dofinansowanie

Projekt zaktada wspotprace z co najmniej jednym podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (jesli
dotyczy).

Whiosek
o dofinasowanie

Zrédto informacji

Waga

4

2

1

1

Punktacja
5

0,1 lub 3 pkt

0lub2
pkt

0 lub 1 pkt

0 lub 1 pkt

Definicja
6

W celu zwiekszenia efektywnosci prowadzonych interwencji preferowane bedg projekty
zaktadajgce komplementarnos¢ z innymi przedsiewzieciami wspétfinansowanymi ze
srodkéw UE, krajowych lub innych zrédet.

Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan /projektéw jako komplementarne jest ich
uzupetaniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

0 pkt - projekt nie zaktada komplementarnosci z innymi przedsiewzigciami
wspotfinansowanymi ze Srodkdw UE, krajowych lub innych Zzrédet

1 pkt - projekt zaktada komplementarnosé¢ z jednym przedsiewzigciem
wspotfinansowanym ze $rodkéw UE, krajowych lub innych zrédet

3 pkt - projekt zaktada komplementarno$é, z co najmniej dwoma lub wiecej
przedsiewzigciami wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, krajowych lub innych Zrédet.
Preferencje dla projektéw przewidujacych dziatania konsolidacyjne lub dziatania
dotyczace wspdtpracy podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Jego celem jest wybdr projektow opartych na partnerstwie, ktére moze stanowié
podwaliny pod dalszg wspdtprace réwniez po zakonczeniu realizacji projektu.

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatarn konsolidacyjnych lub dziatarh dotyczacych
wspotpracy podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

2 pkt — projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne lub dziatania dotyczace wspétpracy
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Kryterium ma na celu wspieranie wspétpracy z partnerami spotecznymi w celu poprawy
jakosci dziatan profilaktycznych oraz w celu zwiekszenia skutecznosci oddziatywania
programu profilaktycznego.

Partner spoteczny (organizacja pozarzadowa, zwigzek pracodawcow, zwigzek
pracownikdw) reprezentujacy interesy i zrzeszajacy placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej rozumiane zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 z pdzn. zm.).

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt— projekt realizowany w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujagcym
interesy i zrzeszajagcym podmioty swiadczace ustugi  w zakresie POZ.

Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ zawigzania
w projekcie partnerstwa z ww. partnerem.

Celem realizacji projektu z udziatem POZ jest efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
kadry medycznej/zasobow lokalowych/sprzetowych POZ. Wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy

z whasciwym dyrektorem OW NFZ.



Projekt jest realizowany w partnerstwie pomiedzy podmiotem
5 wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg a organizacjami
pozarzadowymi (jesli dotyczy).

Whniosek
o dofinansowanie

0,1,2lub3
pkt.
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0 pkt - Wnioskodawca lub partner nie jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

1 pkt - Wnioskodawca lub partner jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Whioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadnos$¢ wspotpracy
z jednostka POZ.

Preferowane bedg projekty zaktadajgce partnerstwo pomiedzy podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg a co najmniej jedng organizacja pozarzagdowa, w tym w
szczegolnosci reprezentujacy interesy pacjentéw i posiadajaca co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w eliminowania szkodliwych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy.

0 pkt — projekt nie zaktada partnerstwa

1 pkt — projekt realizowany w partnerstwie z co najmniej jedng organizacjg pozarzadowg
niereprezentujacy interesdéw pacjentow i nieposiadajacg co najmniej dwuletniego
doswiadczenia w eliminowania szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy

2 pkt— projekt realizowany z co najmniej jedng organizacjg pozarzagdowg reprezentujacy
interesy pacjentdw i posiadajaca co najmniej dwuletnie doswiadczenie w eliminowania
szkodliwych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy

Punkty sumuja sie.
Whnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie zasadno$¢ zawigzania
w projekcie ww. partnerstw.



