Uchwala Nr 1048/2015
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 17wrzes$nia 2015 r.

w sprawie: przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 dla Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz.U. 1998 Nr 91 poz. 576 ze zm.), art. 5 ust. 9a oraz art. 14h ustawy z dnia 6 grudnia 2006
r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (j.t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1649, ze zm.), art. 2
ust. 27 oraz art. 9.ust. 1. pkt. 2. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -
2020 (j.t. Dz.U. z 2014 r., poz. 1146 ze zm.) Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego uchwala,
co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 dla Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

§2

Przyjety plan dziatan, o ktdrym mowa w § 1, stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 dla WRPO 2014+ przyjmuje si¢ celem

przedtozenia go do uzgodnienia Komitetowi Sterujacemu do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia.

§4

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Marszatek Wojewddztwa

Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 1048/2015
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 17 wrze$nia 2015 r.

w sprawie: przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 dla Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia w ramach
programow operacyjnych podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym
i regionalnym, jest ich zgodno$¢ z Planem dziatan, uzgodnionym przez Komitet Sterujacy
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Plan dziatan w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z narzedzi,
jakimi Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia bedzie
zapewnial koordynacj¢ interwencji ze $rodkow UE. Komitet Sterujacy, ktory dziata
pod przewodnictwem ministra wlasciwego ds. zdrowia, uzgadnia Plan dziatan, stanowiacy
harmonogram dzialan planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys
planow na cata perspektywe finansowa.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy, rokrocznie z uwzglednieniem danych

Z poprzednich Planow dziatan (jesli juz istnieja).

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 dla WRPO 2014+, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty, zostanie przedtozony pod obrady Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktore zaplanowane sa na dzien 28 wrzes$nia
2015r.

W zwiazku z powyzszym podjgcie niniejszej uchwaty w obecnej formie przyjmujacej
przedmiotowy Plan dziatan w sektorze zdrowia jest w petni uzasadnione.

Wojciech Jankowiak

Wicemarszatek



Zatgcznik nr 1.1 Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.PL.1

Identyfikator

POIG.07.01.00-00-007/09-09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Program ogolnokrajowy

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Caty kraj

woj./powiat: 0-ogolnopolski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2007-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Celem projektu jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, pozwalajaca
organom administracji publicznej, przedsigbiorcom i obywatelom na gromadzenie, analize i udostepnianie zasobéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych. Projekt przyczyni sie do poprawy jakosci obstugi medycznej pacjenta i
usprawnienie jego obstugi.

W ramach Projektu zaplanowano:

« Tworzenie, gromadzenie, analizowanie i udostepnianie elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentéw. Dane te
beda dostepne dla pacjenta i pracownikéw medycznych w miejscu i czasie, w ktérym sg potrzebne — zapewni to
mozliwie najwyzszy poziom opieki zdrowotnej,

« Elektroniczng obstuge recept, skierowan i wsparcia rezerwacji na porady lekarskie, co pozwoli na usprawnienie
procesow administracyjnych,

» Udostepnienie podmiotom nadzorujacym i kontrolujgcym sektor ochrony zdrowia w Polsce wiarygodnych,
aktualnych informacji, pozwalajgcych monitorowaé i planowaé dziatania w tej dziedzinie,

» Wymiane danych medycznych migedzy réznymi systemami krajéw UE.

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Catkowity koszt realizacji projektu wynosi 712,6 min zt
(dofinansowanie UE — PO IG, budzet panstwa)




Zatgcznik nr 1.2 Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci
Planu dziatan.

Zal.1.PL.2
Numer w Planie dziatan

Nie dotyczy
Identyfikator

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych
Nazwa

dziatania/projektu/programu

Ministerstwo Zdrowia
Instytucja realizujaca/ Program ogoInokrajowy
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Lokalizacja Caly kraj
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 0-ogolnopolski

2005-2015
Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

Gtéwne dziatania:
Dziatania planowane do - rozwdj profilaktyki pierwotnej nowotwordw ztosliwych, zwtaszcza zaleznych od palenia tytoniu i niewtasciwego
realizacji w przedsigwzieciu zywienia,
(gtéwne rezultaty) - wdrozenie populacyjnych programéw wczesnego wykrywania nowotwordw, w szczegolnosci raka szyjki macicy,

piersi, jelita grubego,

Na realizacje programu w 2015 roku zaplanowano $rodki w wysokosci 250.000 tys. zt.

OUEIEE T 4] (budzet paristwa cz.46)

(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)




Zatacznik nr 1.3 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Zal.1.PL.3
Numer w Planie dziatan

nie dotyczy
Identyfikator

Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018
Nazwa

dziatania/projektu/programu

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Ministerstwo Zdrowia
Program ogolnokrajowy

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Caty kraj

woj./powiat: 0-ogolnopolski, 30 03-gnieznienski
2015-2018
Okres realizacji
dziatania/projektu/programu
Cele gtéwne:

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

- Obnizenie umieralnos$ci noworodkéw, niemowlat i dzieci z powodu wad metabolizmu oraz zapobieganie ciezkiemu i
trwatemu uposledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, wynikajacemu z tych wad.

- Wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia chordb wrodzonych objetych badaniem przesiewowym.

- Obnizenie kosztow leczenia i opieki nad dzie¢mi z chorobami wrodzonymi.

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Na realizacje programu w 2015 r. zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 22.772 tys. zt (wydatki biezace).
(budzet panstwa cz.46)




Zatgcznik nr 1.4 Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Zal.1.PL.4
Numer w Planie dziatan

nie dotyczy
Identyfikator

Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
Nazwa i choréb ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2014-2017

dziatania/projektu/programu

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Ministerstwo Zdrowia
Program ogolnokrajowy

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Caty kraj

woj./powiat: 0-ogolnopolski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2017

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Cele gtéwne programu:

Zastosowanie diagnostyki i wewnatrzmacicznej terapii ptodu, ktéra stwarza nowy system opieki nad ciezarng i
ptodem.

Poprawa stanu zdrowia noworodkéw poprzez zlikwidowanie powiktan okresu noworodkowego.

Gtéwnym zatozeniem w nowej edycji programu jest realizacja kompleksowej diagnostyki i terapii ptodu z

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Na realizacje programu w 2015 r. zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 1.500 tys. zt (wydatki biezace).
(budzet panstwa cz.46)




Zatacznik nr 1.5 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.3021.5

Identyfikator

uchwata 219/2015 Powiatu Poznanskiego

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w 2015 roku w
powiecie poznanskim

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Powiat poznanski

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

powiat poznanski

woj./powiat: 30 21-poznanski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015
Program realizowany jest w ramach ,Programu dziatan Powiatu Poznanskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia
na lata 2014-2018”

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Celem Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy i inne choroby HPV-
zalezne wéréd mieszkanek powiatu poznanskiego przez wykonanie szczepienh przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego i przeprowadzenie edukacji zdrowotne;.

W ramach Programu zaplanowano dziatania takie jak:

 edukacje dziewczat i chlopcéw urodzonych w latach 2000-2001 i ich rodzicow/opiekundéw prawnych w zakresie

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Catkowity koszt realizacji programu w 2015 r. to kwota 350 000,00 zt
(program w catosci finansowany ze $rodkéw powiatu poznanskiego)




Zatacznik nr 1.6 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Zal.1.30.6
Numer w Planie dziatan

nie dotyczy
Identyfikator

Program profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2010-2015 i kolejne lata, w zakresie szczepien profilaktycznych,
Nazwa dziewczat w wieku 11 lat, zamieszkatych na terenie Miasta Leszna, przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

dziatania/projektu/programu

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Miasto Leszno

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Miasto Leszno

woj./powiat: 30 63-m. Leszno

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2010-2015, przewidziana kontynuacja

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Program obejmuje przeprowadzenie szczepien (3 dawki) przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16 i 18, wywotujacymi min. raka szyjki macicy. Szczepienie obejmuje dziewczeta w wieku 11 lat,
bedacych mieszkankami miasta Leszna — po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego oraz
przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

Program zakfada réowniez przeprowadzanie kampanii informacyjno-edukacyjnych wsréd rodzicéw (opiekunow

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

ustalany rocznie




Zatgcznik nr 1.7 Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.30.7

Identyfikator

Zarzadzenie nr 97/2015 Prezydenta Miasta Kalisza z 20 marca 2015 .

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Miejski Program profilaktyki zdrowotnej: "Wczesnego Wykrywania Choréb Piersi u Kobiet"

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Miasto Kalisz

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Miasto Kalisz

woj./powiat: 30 61-m. Kalisz

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Program zakfada wykonanie wsrod kobiet zamieszkatych w Kaliszu diagnostycznych badan:

» mammograficznych u kobiet w wieku 40—49 lat oraz powyzej 70. roku zycia, a takze w grupie wiekowej 50-69 lat —
jesli wystepuje wskazanie medyczne stwierdzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dotyczace pilnosci
wykonania badania,

« badanie ultrasonograficzne piersi u kobiet w wieku 18—49 lat —badania wykonywane w ramach limitu (825 badan).

Wartos$¢ projektu
(w nawiasie poda¢ zrddto
pochodzenia srodkow)

45 000,00 na 2015 rok zabezpieczone w budzecie miasta




Zatacznik nr 1.8 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.30.8

Identyfikator

uchwata nr 823 Rady Miasta Konina z 25 czerwca 2014r.

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem HPV w miescie Koninie na lata 2014—2017

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Miasto Konin

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Miasto Konin

woj./powiat: 30 62-m. Konin

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2017

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Gtéwnym celem Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet z terenu miasta
Konina oraz zmniejszenie ich umieralnosci.

Program zakfada przeprowadzanie szczepien (3 dawki) przeciwko wirusowi HPV (po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego

i przeprowadzeniu badan lekarskich kwalifikujgcych do szczepienia) — stanowi to wazna czes¢ skutecznej profilaktyki

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

2014 r. - 87 300,00 zt
2015-2017 - szacunkowo 90 000,00 z

Na realizacje programu w 2015 roku przeznaczono 65 780,00 zt




Zatacznik nr 1.9 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.30.9

Identyfikator

RPWP.02.09.01-30-001/14-00

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Ustuga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomiedzy podmiotami leczniczymi
podlegtymi Sejmikowi Wojewodztwa Wielkopolskiego i Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Marszatkowski Wojewddzka Wielkopolskiego
Program obejmuje catg Wielkopolske

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

wojewddztwo wielkopolskie

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Projekt jest etapem dostosowania srodowisk informatycznych w podmiotach leczniczych podlegtych Sejmikowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego w tym spdtkami prawa handlowego powstatymi w wyniku przeksztatcen SPZOZ do
wymagan gospodarki informacyjnej poprzez rozbudowe infrastruktur transmisji danych (tacznos$¢ korporacyjna)
niezbednych dla realizacji ustug elektronicznych.

Realizacja przedmiotowego projektu umozliwi budowe technicznych podstaw dla wspotpracy migdzy tymi podmiotami,

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Orientacyjny koszt catkowity projektu wynosi 7,5 min PLN.
(budzet wojewddztwa, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-2013)




Zatacznik nr 1.10 Listy programoéw/dziatan/ projektdw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.30.10

Identyfikator

RPWP.02.09.01-30-002/14-00

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Ustugi elektroniczne stuzace zarzadzaniu na poziomie wojewddzkim skierowane do podmiotéw leczniczych
podlegtych Sejmikowi Wojewodztwa Wielkopolskiego

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Marszatkowski Wojewddzka Wielkopolskiego
Program regionalny

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

wojewddztwo wielkopolskie

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtéwne rezultaty)

Przedmiotem projektu jest budowa ustug elektronicznych wojewddzkiej (regionalnej) platformy e — Zdrowia. Zadaniem
gtéwnym przedmiotowego projektu jest budowa ustug elektronicznych dla wspotpracy w modelu B2B miedzy
podmiotami oraz dla potrzeb zarzadzania tymi podmiotami przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Wielkopolskiego (UMWW) na poziomie wojewddzkim.

Wartos¢ projektu
(W nawiasie podac¢ zrddto
pochodzenia $rodkow)

Orientacyjny koszt catkowity projektu wynosi 32,5 min PLN
(budzet wojewddztwa, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-2013)




Zatacznik nr 1.11 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.30.11

Identyfikator

RPWP.02.09.01-30-001/15-00

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Wyposazenie srodowisk informatycznych jednostek ochrony zdrowia podlegltych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Urzad Marszatkowski Wojewddzka Wielkopolskiego
Program regionalny

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

wojewddztwo wielkopolskie

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Przedmiotem projektu jest wprowadzenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w podmiotach leczniczych
podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego poprzez wyposazenie ich srodowisk informatycznych w
narzedzia informatyczne umozliwiajace wytwarzanie EDM, zapewnienie jej bezpieczenstwa, kontroli i ochrony przed
nieuprawnionym dostepem oraz jej zewnetrzng wymiane

Wartos$¢ projektu
(w nawiasie poda¢ zrddto
pochodzenia srodkow)

Orientacyjny koszt catkowity projektu wynosi 13,38 min PLN

(budzet wojewddztwa, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-2013)




3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Planowana
- Dot.ych(:,zas wart’os.c Wartos¢
. Wartos¢ osiagniety wskaznika,
Ip Nazwa wskaznika ; X . docelowa
bazowa poziom ktéra zostanie .
- . . wskaznika
wskaznika osiagnieta w
roku 2018
Priorytet Inwestycyjny Pl 2c os priorytetowa nr 2 Program Wojewodztwa Wielkopolskiego
operacyjny
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 3 (szt.) -
1 L 0 0 5 33
wskaznik produktu
Liczba podmiotéw, ktore udostepnity on-line informacje sektora publicznego (szt.) - wskaznik
2 0 0 nd 33
produktu
Priorytet Inwestycyjny Pl 8vi os priorytetowa nr 6 Program Wojewodztwa Wielkopolskiego
operacyjny
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS (osoby) - wskaznik produktu 0 0 nd 206 605
5 Llczbajl qsob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosily sie na badanie profilaktyczne (osoby) - 50% 0 nd 60%
wskaznik rezultatu
3
Priorytet Inwestycyjny Pl 9a os priorytetowa nr 9 Program Wojewodztwa Wielkopolskiego
operacyjny
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt.) - wskaznik produktu 0 0 1
2 |Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby) - wskaznik rezultatu 0 0 nd 724 793

4.1 KONTRAKTACJA | ALOKACJA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYJNE (w PLN)

os priorytetowa

Planowana alokacja w 2015r. w

Planowana kontraktacja w 2015r.

Kontraktacja dotychczasowa w

tym wkiad w tym wkiad tym wktad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c 63 750 000,00 | 11 250 000,00 | 63 750 000,00 | 11 250 000,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 26 z Policy Paper
63 750 000,00 | 11 250 000,00 | 63 750 000,00 | 11 250 000,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 10 000 000,00 1764 705,00 10 000 000,00 1764 705,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper
10 000 000,00 1764 705,00 | 10 000 000,00 1764 705,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a 255 000 000,00 45 000 000,00 500 000,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 16 z Policy Paper
255 000 000,00 45 000 000,00 500 000,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




PRIORYTET INWESTYCYJNY 10ii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10iii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 328 750 000,00 58 014 705,00 74 250 000,00 13 014 705,00 0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajaca/ Posredniczaca Zarzad Wojewoédztwa Wielkopolskiego

Urzad Marsztakowski Wojewo6ztwa Wielkopolskiego
Al.. Niepodlegtosci 34
61-714 Poznan

Adres korespondencyjny

Telefon 061 626 63 00
Faks 061 626 63 01
E-mail marszalek@umww.pl, dpr.sekretariat@umww.pl

Michat Kurzawski 061 626 6319 michal.kurzawski@umww.pl
Matgorzata Koszarek 061 626 63 17 malgorzata.koszarek@umww.pl
Agata Rzepka 061 626 63 48 agata.rzepka@umww.pl

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji do kontaktow
roboczych (imie i nazwisko, tel., e-mail)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIAtAN
| JEGO ZALACZNIKOW

Piecze¢ i podpis osoby/oséb Miejscowos¢,
upowaznionych data




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Priorytet Inwestycyjny

P110iii Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate zycie o charakterze formalnym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetnosci i kompetenciji
sity roboczej oraz promowanie elastycznych sciezek ksztatcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i
potwierdzanie nabytych kompetencji

O$ Priorytetowa nr/nazwa

Nie dotyczy

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

l.a  |Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordéb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L . , X Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie ) . . . . . Lo .
4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whioskodawcy . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
<< wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do 3 . L,
.. . R o Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czes¢ dokumentu.
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
X . . i >>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste -------------=-----mmnnmeoem
Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub gru odmiotow, wynikajgcy z przepiséw prawa )
1 y wystepuje p Y q ] Y/ p y p grupg p ynikajacy z przep P << wybierz >>

lub dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

7 R ¥ BV Y NSO 0 I DN GOy, RO |

>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
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zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jakaq i krotko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projektu
i Obszar tematyczny / Mapa
WA Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X . € p . yen, o )
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu Kwota
- . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 proj . Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji N X ’y R
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy pre) Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
R (w PLN)
zdrowia
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia :
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartosc alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z

SZOOP:




inne (wskazac jakie):

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki

Nalezy wskaza¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdéw Kluczowych oraz jesli 1Z

8 X . S o . okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiagnigte dzieki konkursowi e )
wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji sSrodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
o Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |[Mapa potrzeb
Planowany geogr’aficzny, Numer catkowita projektéyv ktére beda zdrowo,tm./ch,
; ktérego ) alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
. . L . termin narzedzia . . .
Nr Nr projektu w Planie dziatars dla obszaru zdrowia . konkurs ) o przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie - .
dotyczy ; . .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: , ., | Policy Paper) [nalezy wskazaé o
(ogodlnopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosdciami konkursu
docelowymi
1
2
2.3 Konkursy, ktére zostaty juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
T i Ob. Typ/t
o ’f(fsrzn:.\lnnia i €o, r;fziicl;n r?ékizcl Glowne
Nr konkursuw | 8 . & g, v Numer brel - wskazniki,
; trwania ktérego : ) (operacji) )
. . L . systemie narzedzia Alokacja L ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ) naboru konkurs . przewidziane i
informatyczny L (zgodnie z w PLN . realizowane
whnioskéw w dotyczy h do realizacji w .
m i .| Policy Paper) dzieki
ramach (ogdlnopolski ramach .
. konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Priorytet Inwestycyjny

P110ii Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie
réwnowaznym w celu zwiekszenia udziatu i poziomu osiagniec, zwtaszcza w przypadku grup w niekorzystnej
sytuacji

O$ Priorytetowa nr/nazwa

Nie dotyczy

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

l.a  |Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu
1 Tytut lub zakres projektu
grupy chordéb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L . , X Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie ) . . . . . Lo .
4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whioskodawcy . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
<< wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do 3 . L,
.. . R o Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czes¢ dokumentu.
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
X . . i >>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste -------------=-----mmnnmeoem
Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub gru odmiotow, wynikajgcy z przepiséw prawa )
1 y wystepuje p Y q ] Y/ p y p grupg p ynikajacy z przep » << wybierz >>

lub dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

7 R ¥ BV Y NSO 0 I DN GOy, RO |

>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
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zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jakaq i krotko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projektu
i Obszar tematyczny / Mapa
WA Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X . € p . yen, o )
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu Kwota
- . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 proj . Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji N X ’y R
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy pre) Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
R (w PLN)
zdrowia
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia :
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartosc alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z

SZOOP:




inne (wskazac jakie):

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki

Nalezy wskaza¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdéw Kluczowych oraz jesli 1Z

8 X . S o . okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiagnigte dzieki konkursowi e )
wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji sSrodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
o Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |[Mapa potrzeb
Planowany geogr’aficzny, Numer catkowita projektéyv ktére beda zdrowo,tm./ch,
; ktérego ) alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
. . L . termin narzedzia . . .
Nr Nr projektu w Planie dziatars dla obszaru zdrowia . konkurs ) o przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie - .
dotyczy ; . .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: , ., | Policy Paper) [nalezy wskazaé o
(ogodlnopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosdciami konkursu
docelowymi
1
2
2.3 Konkursy, ktére zostaty juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
T i Ob. Typ/t
o ’f(fsrzn:.\lnnia i €o, r;fziicl;n r?ékizcl Glowne
Nr konkursuw | 8 . & g, v Numer brel - wskazniki,
; trwania ktérego : ) (operacji) )
. . L . systemie narzedzia Alokacja L ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ) naboru konkurs . przewidziane i
informatyczny L (zgodnie z w PLN . realizowane
whnioskéw w dotyczy h do realizacji w .
m i .| Policy Paper) dzieki
ramach (ogdlnopolski ramach .
. konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego

P19iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki

Priorytet Inwestycyjn
¥ yeyiny zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym

0S PRIORYTETOWA 7.

O$ Priorytetowa nr/nazwa
WLACZENIE SPOLECZNE

Dziatanie 7.2.

Dziatanie nr/nazwa
Ustugi spoteczne i zdrowotne

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu Nie dotyczy
grupy chordéb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny

<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej

3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta

L . , X Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie

4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawcg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

<< wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>

<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czes¢ dokumentu.

. . . . >>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

10
Terytorialnym?

o Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz >>
lub dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? Y

>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
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zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jakaq i krotko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

SZOOP:

1 2 3 4 5
Nr
pro;ekt.u Obszar tematyczny / Mapa
WA Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X . € p . yen, o )
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
Nie Nie dotyczy
dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu Kwota
- . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 proj . Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji N X ’y R
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy pre) Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
R (w PLN)
zdrowia
Nie Nie dotyczy
dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartosc alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z




inne (wskazac jakie):

Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki

Nalezy wskaza¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdéw Kluczowych oraz jesli 1Z

8 X . S o . okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiagnigte dzieki konkursowi e )
wartosciami docelowymi
Uzasadnienie potrzeby interwencji sSrodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakéw.
o trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
o Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |[Mapa potrzeb
Planowany geogr’aficzny, Numer catkowita projektc’)yxl ktére beda zdrowo,tm./ch,
— ktérego . alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatars dla obszaru zdrowia . konkurs N ) o przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie - .
dotyczy ; . .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: , ., | Policy Paper) [nalezy wskazaé o
(ogdInopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosdciami konkursu
docelowymi
WRPO.WLKP.7.K.1 2016(regionalny  [19. Wdrozenie (11750000 szczepienia Liczba osob nie dotyczy
programéw | (EFS) P"ZeCiWkO_HPVr zagrozonych
wczesnego polepsz?nle ~ |ubdstwem lub
wykrywania Wamnl_(ow_Op'Ek' wykluczeniem
wad nad dzieckiem spotecznym
. i leczonym K
rozwojowych i onkologicznie i objetych
rehabilitacji hematologicznie, ustugami
dzieci badania stuchu u |zdrowotnymi
zagrozonych mtodziezy w w programie
niepetnospraw wojewddztwie |[osoby]
noscig i wielkopolskim, | (produkt) -
niepetnospraw program 4140
nych wielospecjalistyc
znej terapii os6b
z wrodzonymi
1 wadami twarzy
w ramach typu
projektu:
Wsparcie
opracowania i
wdrazania
programow
wczesnego
wykrywania
chordb, leczenia
oraz rehabilitacji
medycznej dzieci
(np. szczepienia
przeciwko HPV,
polepszenie
warunkdéw opieki
nad dzieckiem
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogtoszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 9




Nr

Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia

Nr konkursu w
systemie
informatyczny
m

Termin
ogtoszenia i
trwania
naboru
whnioskéw w
ramach
konkursu:

Obszar
geograficzny,
ktérego
konkurs
dotyczy
(ogodlnopolski
regionalny)

Numer
narzedzia
(zgodnie z

Policy Paper)

Alokacja
w PLN

Typ/typy
projektéw
(operacji)
przewidziane
do realizacji w
ramach
konkursu

Gtéwne
wskazniki,
ktore sg
realizowane
dzieki
konkursowi

Nie dotyczy




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtaczenia
spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Priorytet Inwestycyjny

IX.

O$ Priorytetowa nr/nazwa
INFRASTRUKTURA DLA KAPITALU LUDZKIEGO

Dziatanie 9.1/ Poddziatanie 9.1.1

Dziatanie nr/nazwa
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng/ Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu Nie dotyczy
grupy choréb
2 Obszar tematyczny

<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej

3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta

L . , X Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie

4 ) podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawcg . - .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

<< wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>

<< wybierz >>

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazac nazwe i adekwatnq czes¢ dokumentu.

. . . . >>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

10
Terytorialnym?

o Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz >>
lub dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? Y

>>>>>>>> wybierz <<<<<<<<<<
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zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jakaq i krotko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projektu
i Obszar tematyczny / Mapa
WA Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X . € p . yen, o )
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
WRPO. Budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala Samorzad Wojewddztwa 16. Wsparcie regionalnych choroby dziecigce
WLKP.9. pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem Wielkopolskiego, adres: Urzad podmiotéw leczniczych
P1 Marszatkowski Wojewddztwa udzielajacych $wiadczen
Wielkopolskiego w Poznaniu z zdrowotnych w zakresie
siedziba przy. al. ginekologii, potoznictwa,
Niepodlegtosci 34, w imieniu i neonatologii, pediatrii oraz
na rzecz Samorzadu WW - innych jednostek zajmujacych
"Szpitale Wielkopolski" sp. z sie leczeniem dzieci (roboty
0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. budowlane, doposazenie)
Lutycka 34, 60-415 Poznan
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nr
rojektu Kwota
- . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 prol . Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji N X ’y R
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy brel Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
R (w PLN)
zdrowia
Nie Nie dotyczy
dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogolnopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: .
powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz >>
<< wybierz >>
catkowita wartosc alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)

Planowane wspoétfinansowanie

UE (w %)

Wspotfinansowanie krajowe (w
%)




Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z

<< wybierz >>

SZOOP:
inne (wskazac jakie):
o X o Nalezy wskaza¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdéw Kluczowych oraz jesli 1Z
Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki . R . L . ’
8 X . o T ) okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiggniete dzieki konkursowi . .
wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakdéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgca konieczno$¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji (2
w ramach konkursu 3
4
1
o Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 2
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |[Mapa potrzeb
Planowany geogr’aficzny, Numer catkowita projektéyv kt()re beda zdrowo,tm./ch,
) ktérego ) alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
. . . . termin narzedzia . . .
Nr Nr projektu w Planie dziatars dla obszaru zdrowia . konkurs ) L przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie o ’
dotyczy ; . .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: . _, | Policy Paper) [nalezy wskaza¢ o
(ogodlnopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartos$ciami konkursu
docelowymi
Nie dotyczy
1
Nie dotyczy
2
2.3 Konkursy, ktére zostaty juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
T i Ob. Typ/t
o ’f(fsrzn:.\lnnia i €o, r;fziicl;n r?ékizcl Glowne
Nr konkursuw | 8 . & g, v Numer brel - wskazniki,
; trwania ktérego : ) (operacji) )
. . L . systemie narzedzia Alokacja L ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia ) naboru konkurs . przewidziane i
informatyczny X , (zgodnie z w PLN - realizowane
whnioskéw w dotyczy h do realizacji w .
m i .| Policy Paper) dzieki
ramach (ogodlnopolski ramach .
. konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu

Nie dotyczy




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015

Regionalny Program Operacyjny/ Pro

gram Operacyjny Wojewodztwa Wielkopolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl1 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

VI.

0§ Priorytetowa nr/nazwa

RYNEK PRACY

Dziatanie 6.6.

Dziatanie nr/nazwa

Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw poprzez dziatania prozdrowotne

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu Nie dotyczy
grupy choréb << wybierz >>
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
L . 3 . Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie - . . . . . - .
4 R podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczen
whnioskodawca - - )
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc | rok do miesigc rok
6 Planowany termin ztozenia szczeg6towe;j fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
<< wybierz >>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii ZIT
lub dokumentach o podobnym charakterze dotyczgcych
innych instrumentéw rozwoju terytorialnego,
9 dokumentach implementacyjnych do strategii, ) i L.
. . L Prosze wskazac nazwe i adekwatngq czesc¢ dokumentu.
programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o
finansach publicznych lub dokumentach wynikajgcych z
warunkowosci ex-ante ?
>>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste -------------------mmmeeean
an Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub << wybierz >>
dokumentdw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? Y
>>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<
D Zgodnos¢ projektu z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych

(jesli dotyczy)

Prosze wskazac jaka i krotko opisa¢ w jaki sposéb projekt jest zgodny




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5

Nr
prOJekt'u Obszar tematyczny / Mapa
w(AERS Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X . < P ; ven, o )

dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji

a projektu

obszaru
zdrowia
Nie Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
ro'e:ktu Kwota
el i Data akceptacji Numer planowanych Gtoéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 e . Tytut projektu | Beneficjent [ okres realizacji 3 ) ,y i
dia przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy (e Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
R (w PLN)
zdrowia
Nie Nie dotyczy
dotyczy
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2015
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : WRPO.WLKP.6.K.1
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartat 4 rok 2015
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 4 rok 2015
regionalny
wojewddztwo 30-wielkopolskie
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: X
powiat
uwagi
5. Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
EFS
tkowit rto$¢ alokacji
catkowita wartos¢ alokacji 11764 705,00
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspoétfinansowanie krajowe (w
9 15%
UE (w %) 85% %) 6
16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacje pozarzadowe, 20-podmioty ekonomii spotecznej
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania publiczne, jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie
inne (wskaza jakie): p.odmioty, pod!'nioty Iec?ni?ze utworzon? p'rzezjednostki sa'morzadu ‘
terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen), niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, $wiadczace ustugi medyczne w publicznym systemie
ochrony zdrowia, pracodawcy, instyrucje rynku pracy




Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesli dotyczg) osiagniete dzieki konkursowi

wskaznik produktu: Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (osoby) - 42626
wskaznik rezultatu bezposredniego: Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie
profilaktyczne (osoby) -60%

Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w trybie
konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Realizacja programdw profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita
grubego jest wynikiem demarkacji dziatarn w obszarze zdrowia wdrazanych w ramach RPO i PO WER.

W Wielkopolsce w przypadku choréb nowotworowych najwieksza liczba zachorowan wsrdd kobiet dotyczy raka
piersi. Ponadto ryzyko zachorowania na raka piersi w Wielkopolsce jest wyzsze niz $rednia dla Polski. W
przypadku raka szyjki macicy odsetek objecia populacji Programem Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w
Wielkopolsce jest najnizszy w kraju i obecnie wynosi zaledwie 16,06%. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i
odbytnicy plasuja sie na drugim miejscu wsrod wszystkich nowotwordw rozpoznawanych w dorostej populacji
mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego. Analiza wskaznikow zachorowalnosci na raka jelita grubego w
latach 1985 — 2010 wskazuje na systematyczny wzrost zgtoszonych rozpoznan dla obu ptci. Stad zasadna jest
realizacja Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020. Interwencja w danym obszarze wynika z
wieloletniego programu ,,Narodowy programu zwalczania choréb nowotworowych” i przyczyni sie do wzrostu
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

10

Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego (m.in.
poprawa efektywnosci programéw przesiewowych, dziatania informacyjne). Programy powinny zawsze
obejmowaé podstawowy poziom opieki — lekarzy i pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej. - poprzez
reazliacje Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi, Programu profilaktyki raka szyjki macicy
oraz Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020.

11

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriow
wyboru projektow

1 Projekt jest realizowany na obszarze catego wojewddztwa wielkopolskiego. (kryterium dostepu - obligatoryjne)

2 Zakres dziatan mozliwych do realizacji w projekcie uwzglednia warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi/Programu profilaktyki raka szyjki macicy zawarte w
Regulaminie konkursu. (kryterium dostepu - obligatoryjne)

3 Zakres dziatari mozliwych do realizacji w projekcie uwzglednia warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020 zawarte w Regulaminie konkursu. (kryterium
dostepu - obligatoryjne)

4 Programy polityki zdrowotnej powinny zawsze obejmowac podstawowy poziom opieki — lekarzy
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i/lub realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej
jedna placdwka POZ. (kryterium dostepu - obligatoryjne)

5 Podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie dzaiatan w zakresie profilaktyki wykrywania raka piersi/raka szyjki
macicy posiada lub zapewnia udziat podmiotu posiadajgcego kontrakt z NFZ w ramach Populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi/Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
(kryterium dostepu - obligatoryjne)

6 Projekt zaktada gotowos¢ do wykonania zatozen programu w miejscu zamieszkania pacjenta lub zapewnia
dojazd do miejsca swiadczenia ustugi. (kryterium dostepu - obligatoryjne)

7 Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy. (kryterium dostepu - obligatoryjne)

8 Premiowane beda projekty, ktére obejmuja wsparciem co najmniej 20% kobiet zamieszkatych na terenie
powiatéw i/lub gmin o szczegdlnie niskim poziomie zgtaszalnosci na badania cytologiczne, tj. o poziomie ponizej
30%. (kryterium premiujgce-fakultatywne; w przypadku badan programu profilaktyki raka piersi, zgdonie z
danymi Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w
Wielkopolsce -stan na 1.07.2015, brak powiatéw o poziomie zgtaszalnosci ponizej 30%, na poziomie gmin
zidentyfikowano jedynie dwie gminy o poziomie bliskim 30% zgtaszalnosci, stad 1Z RPO podjeta decyzje o odejsciu
od zastosowania podobnego kryterium dla projektéw w zakresie profilaktyki raka piersi).




9 Grupe docelowg w ramach projektu stanowig co najmniej w 20% kobiety, ktére nie wykonywaty badan
profilaktycznych w kierunku nowotwordw raka piersi/szyjki macicy (na podstawie Systemu Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki -SIMP), a ktére kwalifikujg sie do udziatu w programie. (kryterium premiujace -
fakultatywne).

10 Grupe docelowa w ramach projektu stanowig co najmniej w 10% osoby, ktére zamieszkujg miejscowosci
ponizej 20 tys. mieszkaricow, w tym w szczegdlnosci obszary wiejskie (zgodnie z definicjg GUS). (kryterium
premiujace - fakultatywne)

11Premiowane bedg projekty zaktadajace udziat potoznych w wykonywaniu badar cytologicznych. (kryterium
premiujace - fakultatywne)

12 Premiowane bedg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg pozarzadowa, ktdrej dziatalnos¢ statutowa jest zwigzana z
upowszechnieniem edukacji prozdrowotnej i/lub promocja udziatu w badaniach diagnostycznych w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi/raka szyjki macicy. (kryterium premiujace - fakultatywne; Z uwagi na fakt, iz w
wojewodztwie wielkopolskim zidentyfikowano jedynie stowarzyszenia i klub "Amazonki", ktdre spetniajg
przestanki okreslone w projekcie Wytycznych horyzonalnych w obszarze zdrowia tj. dziatalnos¢ statutowa jest
zwigzana z upowszechnieniem edukacji prozdrowotnej oraz promocjg udziatu w badaniach diagnostycznych w
kierunku wczesnego wykrywania raka piersi a w przyp. raka szyjki macicy - nie zidentyfikowano organizacji
pozarzadowych spetniajacych oba kryteria, 1Z RPO w ramach kryterium bedzie premiowata realizacje projektow w
parterstwie z organizacja pozarzagdowa, ktorej obszar dziatalnosci bedzie zgodny z conajmniej jednym z ww
obszarow)

13 Premiowane bedg projekty, ktérych Wnioskodawca posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w realizacji
programéw zdrowotnych o charakterze przesiewowym. (kryterium premiujace - fakultatywne)

14 Wnioskodawca deklaruje dotychczasowg wspotprace w obszarze profilaktyki zdrowotnej na obszarze co
najmniej 70% gmin wojewddztwa wielkopolskiego. (kryterium premiujgce - fakultatywne)

15 Premiowane bedg projekty, ktore zaktadaja realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych oraz w

sobote lub w niedziele. (kryterium premiujace - fakultatywne)

2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
ob Planowana Typ/t Kasniki o _—
s:ar catkowita VP, k??y I::s az:d|, dapa p(: rze;‘
geograficzny, projektéw 6re beda | zdrowotnych,
Pl 3
izg:’;ny ktérego Numder' alokacja w PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia N konkurs narqu .2|a (w nawiasie | przewidziane dzieki wynika
kinkursu- dotyczy Pc(jigco s;e ;r) nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
" [(og6lnopolski/r YlFey wskaza¢ ramach wrazz realizacji
egionalny). =P konkursu wartosciami konkursu
TELEFY, docelowymi




WRPO.WLKP.6.K.2 2016(regionalny  [2. Wdrozenie (10382000 progr. Liczba oséb  |nie dotyczy
projektéw (EFS) profilaktyki i objetych
profilaktycznyc wezesnego programem
h dotyczacych Wykr}'wa"'a zdrowotnym
choréb chordb ukdadu dzigki EFS

moczowo-
bedacych plciowego (osoby) -
istotnym mezczyzn oraz 27416
problemem gruzlicy,program |Liczba wdro
zdrowotnym psychiatryczny |2
regionu terapeutyczno- |onych
rehabilitacyjny |programéw
potacznony z  |zdrowotnych
aktywizacja istotnych z
pacjer\tdw, punktu
skryning widzenia
uczulony
dotyczacy potrzeb
patologii w zdrowotnych
zakresie gérnych regionu, w tym
drég pracodawcow
oddechowych ze [(szt.) -5
szczegblnym
uwzglednieniem
wczesnej
diagnostyki
nowotworéw
jamy ustnej,
gardta, krtani i
zatok
przynosowych w
populacji
mieszkancow

WRPO.WLKP.6.K.3 2016|regionalny 3. Wdrozenie |12173000 (EFS)|Programy Liczba oséb nie dotyczy
programow rehabilitacji objetych
rehabilitacji zdrowotnej programem
medycznej ufatwiajgce zdrowotnym
ufatwiajgcych powrdt na dzieki EFS
powroty do rynek pracy. (osoby) - 2029
pracy

WRPO.WLKP.6.K.4 2016|regionalny 4. Wdrozenie [12172000 (EFS)|Programy Liczba os6b nie dotyczy
programéw zaktadajace objetych
ukierunkowany eliminowanie |programem
ch czynnikow zdrowotnym
na eliminowani zagrazajacych |dzieki EFS
e zdrowotnych zdrowiu (osoby) - 2434
czynnikow w miejscu
ryzyka pracy, w tym
w miejscu projekty w
pracy zakresie

poprawy
ergonomii
pracy.

WRPO.WLKP.6.K.5

2.3 Konkursy, ktore zostaly juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)




1 2 3 4 5 6 7 8 9
. Obszar Typ/t ,
Termin eograficzn r?ék:zzv Giowne
Nr konkursu w | ogtoszenia i g g’ Vs Numer proj . wskazniki,
; ) ktérego ) ) (operacji) )
. . . ) systemie trwania naboru narzedzia Alokacja L ktore sg
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia . o konkurs . przewidziane i
informatyczny | wnioskow w (zgodnie z w PLN L realizowane
dotyczy N do realizacji w o
m ramach ) . | Policy Paper) dzieki
(ogdlnopolski ramach .
konkursu: . konkursowi
regionalny) konkursu

Nie dotyczy




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wtaczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

O$ Priorytetowa nr/nazwa

SPOLECZENSTWO INFORMACYJNE

Dziatanie nr/nazwa

Dziatanie 2.1/ Poddziatanie 2.1.1

Rozwdj elektronicznych ustug publicznych/Rozwdj elektronicznych ustug publicznych

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015

la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia WRPO.WLKP.2.P.1
Wyposazenia $rodowisk informatycznychwojewdédzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia
1 Tytut lub zakres projektu informatyczne umozZliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy
podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa
1-choroby uktadu kostno-miesniowego, 2-choroby uktadu nerwowego
(neurologiczne wieku starczego), 3-uktadu nerwowego (pozostate choroby), 4-
choroby uktadu krazenia, 5-choroby uktadu oddechowego (przewlekte), 6-
choroby uktadu oddechowego (ostre), 7-choroby gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, 8-choroby dzieciece, 9-choroby psychiczne, 10-cigza, poréd
potdg, 11-cukrzyca, 12-hematologia (nowotwory), 13-hematologia (pozostate),
14-nowotwory nieztosliwe, 15-wady wrodzone, 16-choroby metaboliczne, 17-
grupy chordéb choroby oka i okolic, 18-choroby skéry, 19-choroby uktadu moczowo —
ptciowego (mezczyzn), 20-choroby uktadu moczowo — ptciowego (kobiet), 21-
2 Obszar tematyczny choroby uktadu moczowo — ptciowego (moczowy), 22-choroby uktadu
trawiennego (watroba i trzustka), 23-choroby uktadu trawiennego (gérny
odcinek bez watroby i trzustki), 24-choroby uktadu trawiennego (dolny
odcinek), 25-choroby uszu i wyrostka sutkowatego, 26-choroby zakazne
(WZW), 27-choroby zakazne (HIV), 28-choroby zakaZne (inne), 29-
stomatologie, 30-urazy (ztamania, zatrucia etc.)
3.1-Lecznictwo szpitalne, 4-Zespoty ratownictwa medycznego:
poziom opieki zdrowotnej
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego - Departament Zdrowia
A ’ A q . . wspolnota samorzgdowa - wojewodziwo
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta Samorzad Wojewddztwa
Podmiot bedacy wnioskodawca zrealizowat podobne zadanie dla podmiotéw leczniczych podlegtych
L . 3 X samorzadowi wojewddztwa wielkopolskiego. Celem projektu jest wytworzenie systemu EDM dla jednostek
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie . s . . . Lo s .
4 . powiatowych (miejskich) i skonfigurowanie ustugi przesytu danych do sieci podmiotdw leczniczych podlegtych
whnioskodawcg L . . . i s . . .
samorzgdowi wojewddztwa. Projekt ma range regionalng i umozliwi szybkie i efektywniejsze wydatkowanie
srodkéw pomocowych z korzyscig dla znacznej czesci populacji Wielkopolski.
5 Okres realizacji projektu od grudzieri 2015 do marzec 2017
6 Planowany termin ztozenia szczegétowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego 3 2015
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
26. Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? TAK

TAK




Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Przedstawiony do realizacji projekt jest zgodny z zatozeniami dokumentu ,, Wielkopolska 2020 Zaktualizowana
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2020 roku” w tym w szczegdlnosci z :
® Celem operacyjnym 1.3 —Rozbudowa infrastruktury na rzecz spoteczeristwa informacyjnego; Budowa
infrastruktury e-ustug;
® Celem operacyjnym 5.5 — Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych ustug publicznych;
e Celem operacyjnym 8.3 — Poprawa stanu zdrowia i opieki zdrowotnej

Ponadto projekt jest zgodny z:
* Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym 2014-2020 — cel szczegdtowy dla Priorytetu
Inwestycyjnego 2¢
e Polska 2030 - Cel 5, 6. 10.
o Sredniookresowa Strategia Rozwoju Kraju - Cel 1.3.3., 11.4.2., 1.5.2., 1Il.2.1 i lll.2.2
e Strategia Rozwoju KL 2020 — cel szcz. 4
o Strategia Sprawne Panstwo 2020 — cel 5.1.2
* Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 — cel 2.2.2
® NPZ (2007-2015) — cel oper. 13 14
Przygotowany projekt jest rowniez komplementarny z dziataniami realizowanymi na szczeblu krajowym przez
CSloz:
e Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
—tzw. Projekt P1
e Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestrow medycznych — tzw.
Projekt P2

NIE

Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

10 .
Terytorialnym? pozostaw pole puste -------------=-----mmunnmeen
1 Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw prawa TAK
lub dokumentdw strategicznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?
NIE DOTYCZY
o Zgodnos¢ projektu z wtasciwa mapa potrzeb
zdrowotnych (jesli dotyczy) Prosze wskazaé jaka i krétko opisaé w jaki sposéb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktore beda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
prOJekt.u Obszar tematyczny / Mapa
LIS Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent . . < & . ot o :
dl (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
a projektu
obszaru
zdrowia
Nie Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
ro‘erktu Kwota
ey . Data akceptacji Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 el . Tytut projektu | Beneficjent |okres realizacji < X ’y K
dla przez Komitet roiektu (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
Sterujacy pre} Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru
. (w PLN)
zdrowia
Nie Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
dotyczy
2.1 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartat rok rok




Planowany termin rozpoczecia naboru:

miesigc/kwartat

miesigc/kwartat

rok

rok

ogdlnopolski

wojewddztwo

pozostaw puste

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

powiat

pozostaw puste

uwagi

<< wybierz >>

5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
<< wybierz >>
catkowita wartosc alokacji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspoétfinansowanie Wspotfinansowanie krajowe (w
UE (w %) %)
<< wybierz >>
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:
inne (wskazac jakie):
Lo i o Nalezy wskazac¢ co najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jesli 1Z
Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki 0 . . L . }
8 X . L o ) okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
specyficzne (jesli dotyczg) osiggniete dzieki konkursowi e .
wartosciami docelowymi
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakdéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgca konieczno$¢ uruchomienia konkursu.
1
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach konkursu 3
4
1
a9 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw 3
wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gtéwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
Planowany geogr’aficzny, Numer catkowita projektéjlv ktc’)re beda zdrowo,tn\./ch,
) ktérego ) alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktérej
. . . . termin narzedzia . . .
Nr Nr projektu w Planie dziatars dla obszaru zdrowia . konkurs o przewidziane dzieki wynika
ogtoszenia (zgodnie z (w nawiasie R f
dotyczy : . .| do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: , ., | Policy Paper) [nalezy wskaza¢ o
(ogodlnopolski/r nazwe ramach wraz z realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartos$ciami konkursu
docelowymi
Nie dotyczy
1
Nie dotyczy
2
2.3 Konkursy, ktére zostaty juz ogtoszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
| 7 [ & | 9

2

3 | 4

5 | 6




Nr

Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia

Nr konkursu w
systemie
informatyczny
m

Termin
ogtoszenia i
trwania
naboru
whnioskéw w
ramach
konkursu:

Obszar
geograficzny,
ktérego
konkurs
dotyczy
(ogodlnopolski
regionalny)

Numer
narzedzia
(zgodnie z

Policy Paper)

Alokacja
w PLN

Typ/typy
projektéw
(operacji)
przewidziane
do realizacji w
ramach
konkursu

Gtéwne
wskazniki,
ktore sg
realizowane
dzieki
konkursowi

Nie dotyczy




Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL |

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Nazwa wiasciwego

1.1 Funduszu Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
Numer i nazwa Celu cel: CT2 Zwigkszenie dostepno$ci, stopnia wykorzystania i jakosci TIK
Tematycznego i
1.2 .
Priorytetu
Inwestycyjnego iorvtet: Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-witgczenia spotecznego, e-kultury i
priorytet: e-zdrowia
Nazwa Programu . ; L . .
1.3 Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Wielkopolskiego 2014-2020
Numer i nazwa
adekwatnego
I.4 |narzedzia 26. Upowrzechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
implementacyjnego w
Policy Paper
Nu.merll nazwa 2.1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych
.5 [dziatania / 2.1.1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych
poddziatania w PO T J 4 gp 4
Nr projektu w Planie
1.6 |dziatan dla obszaru |WRPO.WLKP.2.P.1
zdrowia[l
Wyposazenia $rodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotow leczniczych w narzedzia
Tytut lub zakres . L .. ) . .. . L .
1.7 roiektu informatyczne umoZliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych
proj miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewodztwa
Typ/typy projektow
okreslonych w 1. Zwigkszenie dostepu obywateli do ustug publicznych z zakresu e-zdrowia, wsparcie cyfryzacji proceséw w obszarze
Programie ochrony zdrowia i ustug spotecznych m.in. przedsiewzigcia:
L8 Operacyjnym lub w |- dotyczgce upowszechniania standardéw wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (w oparciu o aktualne
’ SZOOP, w ktore standardy danych medycznych) oraz wdrazania systeméw EDM
wpisuja sie dziatania |- dotyczgce rozwoju infrastruktury informatycznej placéwek ochrony zdrowia oraz ustug spotecznych , jako projekt
planowane w kompleksowy, w potgczeniu z uruchomieniem e-ustugi.
projekcie
Instytucja . . ) . . .
1.9 zglaszajaca Instytucja Zarzadzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020
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1.10

Podmiot, ktéry bedzie

Samorzgd Wojewoddztwa Wielkopolskiego - Departament Zdrowia
wspdlnota samorzgdowa - wojewddztwo

wnioskodawcg, wraz

ze wskazaniem kodu

TERYT[2

Samorzgd Wojewoddztwa

powiat poznanski TERYT: 3021

.11

Lokalizacja
inwestycji, wraz ze
wskazaniem kodu
TERYT

30 O01l1-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski,
(wielkopolski), 30 06-jarocinski, 30 07-kaliski, 30 61-m. Kalisz, 30 08-kepirski,
30 10-koninski, 30 11-koScianski, 30 12-krotoszynski, 30 13-leszczyniski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzki,
30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski (wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-
pleszewski, 30 271-poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-$redzki (wielkopolski), 30

26-sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 29-wolsztynski, 30 30-wrzesinski, 30 31-ztotowski

30 04-gostynski, 30 05-grodziski
30 09-kolski, 30 62-m. Konin,

powiat poznanski TERYT: 3021

1.12

Obszar
oddziatywania
projektu ogdlnopolski
/

30 O01l1-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski, 30 04-gostynski, 30 05-grodziski

(wielkopolski), 30 O6-jarocinski, 30 07-kaliski, 30 671-m. Kalisz, 30 08-kepinski, 30 09-kolski, 30 62-m. Konin,
30 10-koninski, 30 11-koScianski, 30 12-krotoszynski, 30 13-leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzki,
30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski (wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-

wojewddztwo / pleszewski, 30 271-poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-$redzki (wielkopolski), 30
powiat 26-Sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 29-wolsztynski, 30 30-wrzesinski, 30 31-ztotowski
1.13 |Duzy projekt[3 NIE
Planowana
.14 |Planowany okres Planowana data IV kwartat 2015 data | kwartat 2017

realizacji projektu

rozpoczecia (kwartat, rok) sakorczenia

MODUL 1I

UZASADNIE

NIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1.1

Uzasadnienie wyboru

podmiotu, ktéry
bedzie
whnioskodawcag wraz z

Podmiot bedacy wnioskodawca zrealizowat podobne zadanie dla podmiotéw leczniczych podlegtych samorzadowi
wojewddztwa wielkopolskiego. Celem projektu jest wytworzenie systemu EDM dla jednostek powiatowych (miejskich) i

uzasadnieniem
celowosci realizacji

projektu w trybie
pozakonkursowym([4]

skonfigurowanie ustugi przesytu danych do sieci podmiotéw leczniczych podlegtych samorzadowi wojewddztwa. Projekt mal
range regionalng i umozliwi szybkie i efektywniejsze wydatkowanie srodkéw pomocowych z korzyscig dla znacznej czesci
populacji Wielkopolski.

TAK
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Czy wystepuje Realizacja projektu przyczyni sie do spetnienia wymogow okre$lonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia
prawny obowiazek ~ |2070 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania przez zapewnienie
realizaciji okreslonych |podmiotom leczniczym mozliwosci efektywnego i bezpiecznego przesytania danych niezbednego dla:
zadan przez dany udostepniania pacjentom wytwarzanej ich indywidualnej zewnetrznej dokumentacji medycznej (Elektroniczna
podmiot lub grupe Dokumentacja Medyczna);
podmiotéw udostepniania innym podmiotom leczniczym wytwarzanej indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej (dane i
wynikajacy z dokumenty medyczne) dotyczgcej pacjentéw korzystajgcych z ustug medycznych realizowanych przez rézne podmioty
1z przepiséw prawa lub_|lecznicze
dokumentéw Realizacja projektu przyczyni sie do spetnienia wymogow okre$lonych w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
strategicznych, w informacji w ochronie zdrowia przez zapewnienie podmiotom leczniczym mozliwo$ci efektywnego i bezpiecznego
szczegolnosci przesytania danych niezbednego dla:
wystepowania zapewnienia dostepu pacjentom do ich indywidualnych zewnetrznych dokumentéw medycznych i Elektronicznej
monopolu Dokumentaciji Medycznej;
kompetencyjneqo[5]? | zapewnienia dostepu podmiotom leczniczym do indywidualnych wewnetrznych danych medycznych pacjentéw
korzystajgcych z ustug medycznych realizowanych przez rézne podmioty lecznicze.
Czy typ projektu
zostat przewidziany w
1.3 |PO lub TAK
szczeg6towym opisie
osi priorytetowych
TAK
Czy projekt jest
zgodny z /wskazany
w dokumentach
strategicznych lub
implementacyjnych | Przedstawiony do realizacji projekt jest zgodny z zatozeniami dokumentu ,,Wielkopolska 2020 Zaktualizowana Strategia
odpowiadajgcych Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2020 roku” w tym w szczegdlnosci z :
zakresowi danego » Celem operacyjnym 1.3 —Rozbudowa infrastruktury na rzecz spoteczenistwa informacyjnego, Budowa infrastruktury e-
programu ustug;
operacyjnego, np. W |+ Celem operacyjnym 5.5 — Zwigkszenie dostepnosci do podstawowych ustug publicznych;
strategiach rozwoju, |- Celem operacyjnym 8.3 — Poprawa stanu zdrowia i opieki zdrowotnej
strategiach ZIT,
dokumentach o Ponadto projekt jest zgodny z:
1.4 [ktorych mowa w art. |« Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym 2014-2020 — cel szczeg6towy dla Priorytetu Inwestycyjnego 2¢
36ust. 1 * Polska 2030 - Cel 5, 6. 10.
rozporzadzenia_ « Sredniookresowa Strategia Rozwoju Kraju - Cel 1.3.3., 11.4.2., 11.5.2., 1Il.2.1 lIl.2.2
ogdlnego, « Strategia Rozwoju KL 2020 — cel szcz. 4
programach. « Strategia Sprawne Paristwo 2020 — cel 5.1.2
wieloletnich w_ « Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 — cel 2.2.2
rozumieniu art. 136 |. NPZ (2007-2015) — cel oper. 13 14
ustawy o finansach | przygotowany projekt jest rowniez komplementarny z dziataniami realizowanymi na szczeblu krajowym przez CSIOZ:
publicznych lub_ « Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych —tzw.
dokumentach Projekt P1
wynikajacych z * Platforma udostepniania on-line przedsigbiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestréw medycznych — tzw. Projekt P2
warunkowosci ex-
ante[6]?
Czy projekt jest NIE
uwzgledniony w
1.5 .
Kontrakcie
i — pozostaw pole puste
MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI

I11.1 Krétki opis planowanego do realizacji projektu po

rzez wypetnienie matrycy logicznej[7]:

Opis Wskazniki Zrédta weryfikacji Zalozenia
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Stworzenie systemu
Elektronicznej

Dokumentacji
Medy'cznej dia Liczba wdrozonych Odbiory p‘owy.k onaweze | warto$¢ bazowa - 0; warto$c oczekiwana -
i powiatowych . L weryfikacja ich z e ) . )
Cel ogdlny - modutéw EDM oraz objecie S . wdrozenie projektu we wszystkich podmiotach
podmiotéw . zatozeniami SIWZ i ) .
h .__.|ustugg transmisji danych . ) . objetych wnoskiem
leczniczych oraz sieci wniosku o dofinansowanie
wymiany danych ze
szpitalami podlegtymi
samorzadowi
Dosprzetowienie, . .
zakup licencji na  |Liczba wdrozonych Odb\'ﬁg ?iok\;vgg oir:;vx;cze I
Cele szczegotowe oprogramowanie, |modutéw EDM oraz objecie y ! wytworzenie nowej warto$ci dodanej

zatozeniami SIWZ i

wdrozenie ustugi  |ustugg transmisji danych whiosku o dofinansowanie

wymiany danych

Obijecie obstuga
przez system EDM

. o .. |Wytwarzanie i Odbiory powykonawcze i . . . . .
wiekszosci populaciji . o funkcjonowanie elektronicznej dokumentaciji
Rezultat Wielkopolski przetwarzanie weryfikacja ich z medycznej w podmiotach leczniczych objetych
y P ' Elektronicznej zatozeniami SIWZ i y WP y Jety

stworzenie formatu
wymian danych przez
podmioty lecznicze

Dokumentacji Medycznej wniosku o dofinansowanie wnioskiem i funkcjonowanie sieci wymiany danych

funkcjonowanie
wytwarzania i przetwarzania
ustugi Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej,
wytwarzanie i udostepnianie

wytwarzanie, rozproszonego rejestru statystyka ruchu w sieci
Dziatania przetwarzanie i zdarzen medycznych, wewnetrznej podmiotow stworzenie nowych funkcjonalnosci w dziataniu
wymiana danych |jednolite uwierzytelnianie i lezniczych oraz sieci podmiotéw leczniczych.
medycznych autoryzacja dostepu do zewnetrznej

zasobow i ustug
elektronicznych, potaczenie
z centrum danych e-
zdrowia dla Wielkopolski ,
inne ustugi elektroniczne

NIE

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacji projektu w danym obszarze poprzez wykazanie odpowiednich danych
wynikajgcych z dostepnych wnioskodawcy zrédet/ rejestrow, a jezeli jest wymagana mapa potrzeb zdrowotnych —
adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem celowoS$ci realizacji projektu potwierdzonym pozytywng opinig
Wojewody([8], jesli dotyczy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy otoczenia (np. powiatach, wojewddztwie i obszarach
wojewddztwa/wojewddztw sgsiadujgcego na ktére moze oddziatywac projekt lub jednostka biorgca udziat w projekcie),
nalezy krotko uzasadnic, ze projekt bedzie prowadzit do wspierania dziatar adekwatnych do potrzeb i nie bedzie
powodowat naktadania sie przedsiewziec.
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1.2

Diagnoza celowosci
realizacji projektu w
kontekscie map
potrzeb zdrowotnych

Podmioty lecznicze objete projektem, przed realizacjg przedmiotowej inwestycji dysponowaty niewystarczajgcymi lokalnymi
Srodowiskami IT oraz infrastrukturg sprzetowg niewystarczajgca dla skutecznego i efektywnego wdrozenia potrzebnych
ustug w ramach platformy Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. W konsekwencji, nie byta mozliwa realizacja wymagan
ustawowych natozonych na podmioty lecznicze w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (Ustawa z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657 ).
Zakup sprzetu i oprogramowania objetych zakresem Projektu wptywa na sprawniejsze wdrozenie i dziatanie EDM, a co za
tym idzie poprawe jakosci i dostepnosci dokumentaciji medycznej, podnoszac jej jakos¢ oraz efektywno$¢ pracy podmiotow
leczniczych. Projekt wptynat zaréwno na warunki pracy pracownikow podmiotéw leczniczych jak i na Swiadczenie ustug
mieszkancom Wielkopolski, a tym samym na poprawe atrakcyjnosci inwestycyjnej obszaru. Efekt skali zostanie osiggniety
poprzez potgczenie systemu powiatowych jednostek z systemem podmiotéw leczniczych podlegtych samorzadowi
wojewodztwa.
Projekt realizuje cele zw. z rozwojem spoteczenstwa informacyjnego, ochrong zdrowia, okreslone w:
1 SZOP WRPO 2014+

Wielkopolska 2020. Zaktual. Strategia Rozwoju W. Wielkopolskiego do 2020r. — cele operacyjne 1.3, 5.5, 8.3
[1 PO Polska Cyfrowa 2014-2020 -— cele szczegétowe 2 i 4, pkt.2

Polska 2030 - Cel 5, 6. 10.
11 Sredniookresowa Strategia Rozwoju Kraju - Cel 1.3.3., 11.4.2., 11.5.2., 11.2.1i 111.2.2

Strategia Rozwoju KL 2020 — cel szcz. 4
[ Strategia Sprawne Panstwo 2020 — cel 5.1.2

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 — cel 2.2.2
1 NPZ (2007-2015) — cel oper. 13 i 14

Czy projekt zaktada

1.3 [generowanie NIE
o baodin
NIE
W przypadku zaznaczenia tej opcji nalezy wskazac przyczyne uznania, ze wsparcie nie stanowi pomocy publicznej
Czy wsparcie bedzie
111.4 |stanowito pomoc
publiczng?
Wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw leczniczych, ktérych celem statutowym jest prowadzenie dziatanosci lecznicze;j.
Przedmiot projektu nie stuzy zwiekszeniu przewagi konkurencyjnej miedzy przedsiebiorcami, jest dedykowany do jednostek
ochrony zdrowia nie podmiotéw gospodarczych z przeznaczeniem na rozwoj lub wsparcie dziatalno$ci gospodarcze;.
5 Resortowy kod hie dotyczy

identyfikacyjny[9

MODUL IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA
KOMPLEMENTARNOSCI, SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

TAK
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W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze wykaza¢ komplementarnosc¢, co najmniej w zakresie tematyki i obszaru
realizacji projektu w odniesieniu do infrastruktury istniejacej, innych adekwatnych projektéw, dziatan itp. w ramach tego
samego Programu Operacyjnego, innych Programéw Operacyjnych, innych instrumentéw Unii[14], innych Srodkow
zagranicznych, innych dziatan finansowanych ze srodkéw krajowych lub srodkéw witasnych beneficjenta.
Ponadto, nalezy odnies¢ sie do danych zawartych w Planie dziatan dot. zadan finansowanych ze srodkéw publicznych, w
szczegolnosci w jego zataczniku nr 1 oraz identyfikatoréw wskazanych tam przedsiewzie¢, w przypadku gdy sg
komplementarne.[14]

M?ﬂ Planowany do realizacji projekt jest komplementarny w stosunku do wskazanych ponizej projektow realizowanych przez
przewiduje Samorzad Wojewddztwa w obszarze dziatan z zakresu ochrony zdrowia w ramach perspektywy finansowej 2014 +w

.1 |Zachowanie zasady |ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego:

komplementarnos$ci[1]1. Ustuga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomiedzy podmiotami leczniczymi

1] w obszarze podlegtymi Sejmikowi Wojewodztwa Wielkopolskiego i Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego (kwota
ochrony zdrowia[121]? [catkowita 7 500 000,00 zt, kwota dofinansowania 7 423 782,30 zt).

2. Uslugi elektroniczne stuzace zarzadzaniu na poziomie wojewddzkim skierowane do podmiotéw leczniczych podlegtych
Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiego (kwota catkowita 32 499 999,99 zt, kwota dofinansowania 32 173 782,29 zt).

3. Wyposazenia srodowisk informatycznych jednostek ochrony zdrowia podlegtych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej - partnerami projektu sg (Centrum Rehabilitacji im. Prof.
Mieczystawa Walczaka w Osiecznej; Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego; Szpital Wojewddzki w Poznaniu;
Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie; Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu; Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Poznaniu; Poznanski O$rodek Reumatologiczny SPZOZ w Sremie;
Poznanski Os$rodek Zdrowia Psychicznego; Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu; Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczy im. O .Bielawskiego; Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego sp. z 0.0. w Koninie;
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. A. Piotrowskiego; Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w Poznaniu; Zaktad Leczenia Uzaleznien); (kwota catkowita
13 847 772,70 zt, kwota dofinansowania 13 709 294,97 zt);

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegdétowe i rzetelne informacje w zakresie zapewnienia w jak
najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projektu.
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Czy projekt zaktada

realizacje dziatan w

Realizacja projektu znaczaco wplynie na wzrost skutecznosci i efektywnosci obszaru objetego projektem. W chwili obecnej
dane pacjentow przechowywane oraz przetwarzane sg we wtasnym zakresie Dane te przechowywane sg w wersji
papierowej lub elektronicznie z wykorzystaniem witasnej infrastruktury teleinformatycznej. Niestety w wielu jednostkach
wystepujg liczne braki w infrastrukturze. Wykorzystywane aplikacje informatyczne nie sg zintegrowane w jeden system co
powoduje, ze dane pacjenta wpisywane sg wielokrotnie a w konsekwencji niespéjne. Wszystkie te braki powodujg
ograniczony dostep do danych pacjenta a co z kolei prowadzi do koniecznosci powtarzanie badan i zabiegéw dla
prawidtowego zdiagnozowania pacjenta. Sytuacje pogarsza brak wspélnych standardéw gromadzenia danych. Wdrozone
aplikacje w jednostkach ochrony zdrowia gromadzg informacje nie dajac gwaranciji interoperacyjnosci. Brak zasobow
umozliwiajgcych wdrozenie EDM oraz wprowadzenie e-ustug, w jednostkach, w ktérych zlokalizowany ma zostac projekt
nie dysponujg one ani odpowiednimi narzedziami umozliwiajgcymi prawidtowg realizacje zamierzonego przedsigwziecia.
Dlatego tez w ramach planowanego do realizacji projektu zaktada sie przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

kontekscie wytwarzanie i udostepnianie lokalnych ustug elektronicznych w $rodowiskach IT podmiotéw leczniczych i regionalnych
V.2 zwiekszenia ustug elektronicznych korzystajacych z ustug lokalnych.;
" |skutecznosci i wyposazenie Wnioskodawcy i podmiotéw leczniczych w zasoby infrastruktury sprzetowego i programowego przetwarzania
efektywnosci w tym  |danych umozliwiajace wytwarzanie i udostepnianie ustug elektronicznych;
kosztowej
projektu[15]? wyposazenie Whnioskodawcy i podmioty lecznicze w jednorodnie funkcjonujacy Elektroniczny Obieg Dokumentow (takze
integracja z ePUAP) dla obstugi korespondencji zewnetrznej migdzy Wnioskodawcg i podmiotami leczniczymi oraz obstuge
korespondencji zewnetrznej podmiotow leczniczych z innymi podmiotami;
podniesienie poziomu bezpieczenstwa i sprawnosci funkcjonowania srodowisk IT podmiotéw leczniczych oraz
Whioskodawcy dla potrzeb wspétpracy z tymi podmiotami przez ich doposazenie w zasoby infrastruktury sprzetowe;j
realizujgce ustugi systemowe;
zbudowanie i eksploatacje ustugi uwierzytelniania i autoryzacji dostepu do zasobéw Srodowisk IT podmiotdéw leczniczych
wykorzystujacych wiasne certyfikaty podpisu cyfrowego z odpowiednig infrastrukturg ich obstugi (integracja z zewnetrznymi
centrami autoryzacji, obstuge certyfikatéw kwalifikowanego podpisu cyfrowego, spojna identyfikacja uzytkownikéw zasobow
Srodowisk IT, identyfikator pracowniczy w postaci karty procesorowej z aplikacjg uzytkownika o profilu pracownika.
Wybrany wariant realizacji optymalnie rozbudowuije istniejgce infrastruktury informatyczne dostarczajac zasoby niezbedne
dla wytwarzania i udostepniania ustug elektronicznych, ktore eliminujg konieczno$¢ wydzielania takich zasobéw kosztem,
sprawnosci i dostepnosci produkcyjnej. Projekt wykorzystuje rowniez optymalnie istniejace lokalne infrastruktury transmisji
danych (wewnetrzne i zewnetrzne) oraz minimalizuje zmiany/koszty niezbednej przebudowy srodowisk IT podmiotéw
leczniczych. Podkresla sie ze projekt bedzie efektywny takze kosztowo. Szczegdtowe wyliczenia efektywnosci finansowej
przedstawione zostang w studium wykonalnosci stanowigcym zatacznik do wniosku o dofinansowanie.
TAK
Czy projekt W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze opisac w jaki sposob[16]
przewiduje poprawe
wva W zakresie
"~ |efektywnosci Jak wskazano w punkcie IV.2 wdrozenie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej spowoduje uporzadkowanie i
finansowej usystematyzowanie danych dotyczacych proceséw diagnostycznych powodujgc tym samym brak koniecznosci powtarzania
podmiotu? i odtwarzania badan i zabiegéw w celu $wiadczenia nalezytej opieki medycznej na rzecz pacjenta. Fakt ten spowoduje
zwiekszenie efektywnosci finansowej podmiotéw, w ktérych przeprowadzone planowane w ramach projektu dziatania.
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegétowe i rzetelne informacje w jaki sposéb wnioskodawca
Czy wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwatosci projektu.
Zapewnia
zachowanie zasady
IV.4 |trwatoSci projektow

wspoifinansowanych

ze $rodkéw funduszy

strukturalnych?[17

Wskazuje sie, iz zostanie zachowana trwato$c¢ projektu, podczas okresu trwato$ci nie wystapig przestanki wskazane art.
71 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1303/2013. Dokfadna analiza trwato$ci nastepuje na podstawie
kryteriw wyboru projekéw (dla wszystkich dziatan)

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawic¢ szczegétowe i rzetelne informacje w zakresie przewidywanych
dziatan konsolidacyjnych lub innych formach wspétpracy podmiotéw leczniczych.
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Czy wnioskodawca
przewiduje dziatania
konsolidacyjne lub

W ramach planowanego do realizacji projektu przewiduje sie dziatania konsolidacyjne polegajace na Scistej wspétpracy w

V-5 wz;?éf{grrg]gy zakresie niezbednym do realizacji celu projektu jakim jest Stworzenie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej dla
podmiotow powiatowych podmiotéw leczniczych oraz sieci wymiany danych ze szpitalami . Planowane do przeprowadzenia dziatania
leczniczych? m.in. w zakresie rozbudowy istniejacej i uzupetnienia brakujacej infrastruktury dla stworzenia jednolitego i spojnego
systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej przyczyni sie do zastosowania optymalnych rozwigzan umozliwiajacych
realizacje ustug elektronicznych dostepnych dla innych podmiotéw i Wnioskodawcy oraz wzajemnej wymiany danych
miedzy tymi podmiotami oraz migedzy tymi podmiotami i Wnioskodawca.
NIE

Czy wnioskodawca

zaktada dziatania w

zakresie reorganizacji

lub restrukturyzaciji

wewnatrz podmiotéw

leczniczych, w celu

V.6 maksymalizgcji
wykorzystania
infrastruktury, w tym
sgsiadujacej, oraz Zaktada sie ,ze realizacja projektu nie bedzie wymagata przeprowadzenia restrukturyzacji w jednostkach objetych
stopnia jej zakresem projektu. Przyjmuje sie natomiast, iz niezbedne bedzie przeprowadzenie dziatan reorganizacyjnych w zakresie
dostosowania do dostosowania objetych projektem jednostek do sprawnej obstugi planowanego do utworzenia systemu Elektronicznej
istniejacych Dokumentacji Medyczne;j.
deficytow?

NIE
Czy projekt zaktada realizacje inwestyciji przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg,
udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (beneficjent
posiada umowe zawartg z wtasciwym oddziatem NFZ o udzielanie Swiadczen opieki Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego
V.7 zdrowotnej, objetych zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwoj kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki
dziatalnosci medycznej, beneficient zobowigzuje sie posiada¢ ww. umowe najpdzniej w projektu (nie dotyczy projektow w zakresie obszaru
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego
projektu)[19]? 2c)[20]

Czy projekt zaktada NIE
przeniesienie
akcentow z ustug
wymagajgcych |
hospitalizacji na
rzecz podstawowej
opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz
czy bedzie promowat

IV.8 |przejscie od opieki
instytucjonalnej do
opieki sSrodowiskowej
zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi
wytycznymi
dotyczacymi
przejscia od opieki
instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej
na poziomie
Czy realizacja projektu zaktada powstawanie i rozwdj sSrodowiskowych form opieki nad
dzie¢mi, osobami niepetnosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem

IV.9 |psychicznym, osobami starszymi, osobami wykluczonymi spotecznie badz zagrozonymi NIE

wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowotne swiadczone w ramach
dziatalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej?
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V.10 Inne kryteria 1

MODUL V BUDZET PROJEKTU
Szacowany koszt catkowity w tym cross-financing SZI?&:F fli(lfg\\:vyall(:;n Szacunkowa kwota dofinansowania UE
w min PLN w min PLN w min PLN w min PLN
75,0 min 75,0 min 63,8 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW

Pieczec i podpis
osoby/os6b Miejscowosé¢, data
upowaznionych

Poznan, dnia.............. 2015 roku

Zalacznik (1)
Opinia o celowosci realizacji inwestycji wydana przez wtasciwego Wojewode, o ktérej mowa w pkt 111.2 (jesli dotyczy)

nie dotyczy

* moduly fiszki sg wypetniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu
Sterujacego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowej. litera "P” -
dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organéw administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[4] W szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowg Partnerstwa czes¢ 5.2.1.

[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przyktadami, dostepnymi na stronie:
https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz
https://www.efs.2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodno$é z wojewddzkim Planem
Dziatania Systemu PRM.
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[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).

[10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

[11] Nalezy wskaza¢ komplementarnos$¢ z innymi projektami realizowanymi z udziatem $rodkéw UE, innych srodkéw zagranicznych, srodkéw krajowych
lub $rodkéw wiasnych beneficjenta. Rekomenduje sie aby postugiwaé sie definicjg komplementarnosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64 w sprawie definicji ,komplementarnosci”, zgodnie
z ktéra: Komplementarnosc polityk, strategii, programoéw, dziatan, projektéw to ich dopetnianie sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkresli¢
nalezy, ze do uznania dziatan czy projektéw za komplementarne nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspdinego celu, gdyz
ten warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatan/projektow jako
komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

[12] Komplementarno$¢ bedzie weryfikowana na podstawie zatacznika nr 1 do Planu dziatan oraz listy programdéw/dziatan/projektéw finansowanych w
2015 r. ze $rodkow krajowych oraz srodkdw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgacego dotyczacym kryteriéw wyboru projektéw, sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[17] Trwatos¢ projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatosci
adekwatne dla danego funduszu (tj. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ztozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptac;ji fiszki projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektow
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL |

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.1

Nazwa wiasciwego Funduszu

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

cel: CT9 Promowanie witgczenia spotecznego, walka z ubostwem i wszelkg dyskryminacjg
12 Ngmer i nazwa Celu‘ Tematycznego i PlI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczna, ktore przyczyniajq sie do rozwoju
Priorytetu Inwestycyjnego krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia,
priorytet: promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na
poziomie spoteczno$ci lokalnych
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Wielkopolskiego 2014-2020
. . 16. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
Numer i nazwa adekwatnego narzedzia . - e - L ) . L : . L
.4 | . . ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci
implementacyjnego w Policy Paper .
(roboty budowlane, doposazenie).
Dziatanie 9.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng
L5 Numer i nazwa dziatania / poddziatania w
' PO Poddziatanie 9.1.1. Infrastruktura ochrony zdrowia
Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru
1.6 zdrowial1] WRPO.WRPO.9.P.1
17 | Tytut lub zakres projektu Budowa'nglkopoIsklego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego
wyposazeniem
Projekty podmiotéw leczniczych o znaczeniu regionalnym i lokalnym, polegajgce m.in. na:
a) przeprowadzeniu niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych prac remontowo-
budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych i z
niepetnosprawno$ciami,
b) wyposazeniu w sprzet medyczny,
Typ/typy projektéw okreslonych w c) rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet) — wytgcznie jako element projektu.
L8 Programie Operacyjnym lub w SZOOP, w
' ktore wpisujg sie dziatania planowane w
projekcie oraz pkt. 15.10 Budowa nowych obiektéw ochrony zdrowia, rozbudowa placéwek lub zwiekszanie
liczby to6zek bedzie dopuszczalne w uzasadnionych przypadkach.
Projekt wynika z zapisow Wielkopolskiego Regionalnego Program Operacyjnego na lata 2014-2020:
Priorytet Inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng (...) str. 245 oraz Sekcja
12.1 Duze projekty, ktorych realizacje zaplanowano w okresie programowania str. 361.
1.9 |Instytucja zgtaszajaca Instytucja Zarzadzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, adres: Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
) ) ) ] w Poznaniu z siedzibg przy. al. Niepodlegtosci 34, w imieniu i na rzecz Samorzagdu WW - "Szpitale
1.10 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca, wWraz | jelkopolski” sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Lutycka 34, 60-415 Poznari

ze wskazaniem kodu TERYTJ[2]

powiat m. Poznan TERYT: 30 64
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.11

Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazaniem
kodu TERYT

m. Poznan, ul. Lutycka

powiat | m. Poznari TERYT: 30 64

1.12

Obszar oddziatywania projektu
ogdlnopolski /
wojewodztwo /

30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski, 30 04-gostynski, 30 05-
grodziski (wielkopolski), 30 O6-jarocinski, 30 07-kaliski, 30 671-m. Kalisz, 30 08-kepiriski, 30 091
kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koninski, 30 11-koscianski, 30 12-krotoszynski, 30 13-
leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30
17-ostrowski (wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 21-

powiat poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-$redzki (wielkopolski), 30
26-sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 29-wolsztyniski, 30 30-wrzesinski, 30 31-
ztotowski

1.13 |Duzy projekt[3 TAK
Planowana data PO
I.14 |Planowany okres realizacji projektu IV kw.2015 data IV kw.2018

rozpoczecia (kwartat, rok) sakorczenia

MODUL 1I

UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

1.1

Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry

bedzie wnioskodawcg wraz z

uzasadnieniem celowosci realizacji projektu

w trybie pozakonkursowym(4]

Inwestycja ta ma charakter strategiczny dla Samorzadu Wojewoddztwa, ktéry ma za zadanie
zabezpieczy¢ dostepnos¢ swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego dla ponad 320 tys. dzieci wj
regionie. Istniejacy SZOZ nad Matka i Dzieckiem hospitalizuje ponad 33 tys. pacjentéw rocznie, w tym
17 tys. dzieci.

Dzieki tej inwestycji zdecydowanie poprawi sie stan infrastruktury zdrowotnej w zakresie opieki nad
dzie¢mi, a takze zwiekszy sie liczba oséb korzystajacych ze wspartej infrastruktury.

Wiodacym osrodkiem opieki pediatrycznej w wojewddztwie jest obecnie Specjalistyczny ZOZ nad Matk:

i Dzieckiem w Poznaniu, do ktérego nalezy zapewnienie kompleksowej opieki pediatrycznej, zaréwno w
zakresie podstawowym, jak i specjalistycznym, a takze opieki potozniczo-ginekologicznej. Istniejaca
infrastruktura Zespotu jest przestarzata i wymaga remontéw, jednak sa one bardzo kosztowne, a
ponadto w duzym zakresie nie sg one mozliwe do realizacji m.in. ze wzgledu na stosunki wiasnosciowe|
nieruchomosci zajmowanych przez Szpital. Stan techniczny czesci uzytkowanych budynkéw nie spetnia
wymagan dla prowadzenia tego typu dziatalnosci. Konieczne jest spetnienie minimalnych wymogoéw|
okreslonych w obowigzujacych przepisach. Co istotne, w catym regionie brakuje szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci. W nowym szpitalu taki oddziat jest przewidziany.

W zwigzku z tym jedynym rozwigzaniem, ktére daje szanse kompleksowej poprawy sytuacji, jest|
budowa nowego szpitala dzieciecego. Tylko takie rozwigzanie gwarantuje prowadzenie nowoczesnej,
prowadzonej na wysokim poziomie dziatalno$ci leczniczo-rehabilitacyjnej przy pomocy wysokiej jakosci
aparatury i sprzetu, w warunkach przyjaznych tak szczegélnej grupie pacjentéw, jaka stanowig dzieci i
miodziez. Dobre warunki, jakie mozna stworzy¢ przez budowe nowego szpitala i wyposazenie go w
wysokiej klasy sprzet i aparature pozwolg takze na optymalne wykorzystanie potencjatu i kompetencji
kadry medycznej zatrudnionej w szpitalu dla zapewnienia odpowiedniego poziomu realizacji
specjalistycznych procedur medycznych. Koncepcja nowego szpitala zaklada, ze bedzie on prowadzit
dziatalno$¢ przejetgq z istniejacych obecnie dwoch jednostek, uwzgledniajgcg zmiany zachodzace wi
procesach diagnostyczno-terapeutycznych:

a) SZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ktéry hospitalizuje ponad 33000 pacjentéw rocznie, w tym
17000 matych pacjentow,

b) Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu, w ktérym wykonuje sie 270000 procedur fizjo- i
fizykoterapii hospitalizuje ponad 1000 pacjentéw rocznie.

NIE
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Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji
okreslonych zadan przez dany podmiot lub

Lo |dupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw
prawa |I:Jb df)k_umentow strqteqmznvch, w pozostaw pole puste
szczegolnosci wystepowania monopolu
kompetencyjnego[5]?
Czy typ projektu zostat przewidziany w PO
lub szczegdtowym opisie osi priorytetowych

1.3 o . TAK
PO do realizacji w trybie
pozakonkursowym?

TAK

Czy projekt jest zgodny z /wskazany w
dokumentach strategicznych lub
implementacyjnych odpowiadajgcych s . . L ) . . . )
zakresowi danegqo programu operacyineqo. 1. .trateg/a quwo;y WOjeWOf]tha V\(Ielkopolsl’«ego do r.oku 2020,. przyjeta 17 grudnlg ZQ1 2 roku:
np. w strategiach rozwoiu. strategiach ZIT. Rozdziat 7 Oczekiwania Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego wzgledem polityki Rzadu, str.

1.4 . 160 2.
dokumentach o ktérych mowa w art. 36 ust. ) . . . . .
1 rozporzadzenia ogélneqo. programach W/elk.opolsk/ Reglonglny Erogram Operacyjny na lfata 2014-2020 (grudzien 2014r.): Ffrlorytet '
wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o Inwestycyjny 9a {nwestyc{je w mfratstrul.dure zdrowotng i spoiec;nq (...) str. 245.oraz Sekcja 12.1 Duze
finansach publicznych lub dokumentach projekty, ktérych realizacje zaplanowano w okresie programowania str. 361
wynikajacych z warunkowosci ex-ante[6]? 3. Strategia Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w Miejskim Obszarze Funkcjonalnym Poznania,

czerwiec 2015r. : ,Ochrona Zdrowia” str. 72
TAK - Jest samodzielnym projektem
15 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
. : =
Ve e pozostaw pole puste
MODUL Il  KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI
ll.1 Krétki opis planowanego do realizacji projektu poprzez wypetnienie matrycy logicznej[7

Opis

Wskazniki Zatozenia

Zrédta weryfikacji

Cel ogolny

Budowa nowej siedziby dla szpitala
pediatrycznego

Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych z
wytaczeniem ratownictwa

medycznego

Wartos¢ bazowa — 0
Warto$¢ oczekiwana - 1

Pozytywna decyzja ws.
dopuszczenia do
uzytkowania obiektu

Cele szczegotowe

Przeniesienie czgsci dziatalnosci obecnych
podmiotéw leczn.: SZOZ nad Matka i
Dzieckiem oraz Osrodka w Kiekrzu

Liczba Oddziatéw i poradni

L Kontrakt z NFZ
specjalistycznych

przeniesienie 1:1

Rezultaty

Objecie opieka specjalistyczng
mieszkancow woj. Wielkopolskiego

17. 000 / rok
Liczba hospitalizowanych w Rozliczenie z NFZ + 30. 000 / rok (w ramach
podmiocie leczniczym / rok (statystyka med.) SOR)
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Dziatania

Liczba wykonanych Przeniesienie co najmniej

Rozliczenie z NFZ

Hospitalizacja oraz udzielone porady AOS procedur / liczba 1:1

udzielonych porad / rok (statystyka med.)

1.2

Diagnoza celowosci realizacji projektu w
kontekscie map potrzeb zdrowotnych

TAK

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacji projektu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikajgcych z dostepnych wnioskodawcy zrédet/ rejestréw, a jezeli jest
wymagana mapa potrzeb zdrowotnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowoSci realizacji projektu potwierdzonym pozytywng opiniq Wojewody|[8], jesli dotyczy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy otoczenia (np. powiatach, wojewédztwie i obszarach
wojewddztwa/wojewddztw sgsiadujgcego na ktére moze oddziatywaé projekt lub jednostka biorgca
udziat w projekcie), nalezy krétko uzasadnic, ze projekt bedzie prowadzit do wspierania dziatan
adekwatnych do potrzeb i nie bedzie powodowat naktadania sie przedsiewziec.

Istnieje okoto 80 szpitali publicznych w Wielkopolsce, ale zaledwie 2 sg wyspecjalizowane w opiece nad
dzieckiem w tym SZOZ nad Matka i Dzieckiem. Rehabilitacja dziecieca realizowana jest na bazie 100
tozkowego szpitala w Poznaniu-Kiekrzu.

W wyniku realizacji Inwestycji, bedzie mozliwe wygenerowanie nastepujacych pozytywnych zmian w
dziatalnosci SZOZ w kontekscie celéow do osiagnigcia przez Wojewodztwo Wielkopolskie:

1. skupienie rozproszonych obecnie placéwek w jednym, nowoczesnym, wysokospecjalistycznym
kompleksie;

2. poprawa jakosci, kompleksowosci i dostepno$ci Swiadczen;

3. poprawa bezpieczenstwa i komfortu pacjentow;

4. poprawa warunkow wykonywania dziatalno$ci medycznej;

5. poprawa efektywnosci ekonomicznej i finansowej dziatalnosci Szpitala.

Konieczno$¢ budowy nowoczesnej siedziby dla SZOZ wynika ze stanu infrastruktury wspierajace;j
opieke medyczng w Wojewddztwie.

Na pilng potrzebe powstania nowego Szpitala ze wzgledu na istniejgce potrzeby, ktére nie moga by¢
zaspokojone ani w obecnych warunkach ani w ramach modernizacji czy rozbudowy poszczegélnych
placowek, wskazali jednoznacznie regionalni konsultanci w ramach poszczegélnych specjalnosci:

- Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy — Prof. dr hab. Andrzej Rajewski,

- Konsultant wojewddzki w rehabilitacji medycznej — Prof. dr hab. Wanda Stryta,

- Konsultant wojewddzki w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii — Prof. dr hab. Mariola Ropacka-Lesiak,
- Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii — Prof. dr hab. Jacek Wysocki.

W niu 26 czerwca br. wystgpiono z wnioskiem do Wojewody Wielkopolskiego o wydanie opinii o
celowosci przedmiotowej inwestycji. W zataczniku kopia odpowiedzi od Wojewody WIkp.

1.3

Czy projekt zaktada generowanie dochodu?

NIE

NIE

W przypadku zaznaczenia tej opcji nalezy wskazac przyczyne uznania, Ze wsparcie nie stanowi pomocy
publicznej
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1.4

Czy wsparcie bedzie stanowito pomoc
publiczng?

Pomocg publiczng jest wsparcie dla podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu
unijnego prawa konkurencji.

Zgodnie z orzecznictwem Komisji Europejskiej /KE/ przedsiebiorcg w UE jest podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu unijnego prawa konkurencji czyli kazdy podmiot /bez wzgledu na
jego osobowos$¢ prawna/ Swiadczacy ustugi lub sprzedajacy towar na rynku konkurencyjnym.
Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz obecnie funkcjonujgce podmioty tj. SZOZ nad Matka i
Dzieckiem oraz Osrodek Rehabilitacyjny w Kiekrzu realizujace swojg dziatalno$¢ w ramach kontraktow /
umow zawartych z NFZ (brak wptywu na rynek zagraniczny), a dziatalnos¢ ich zostanie wytacznie
przeniesiona do nowego budynku, podmioty te nie bedg stanowi¢ konkurencji dla innych podmiotéw
(krajowych). Struktura rynku ustug medycznych pozostanie ze zmian.

W zwigzku z powyzszym pomoc w realizacji projektu nie stanowi pomocy publicznej, gdyz nie spetnia
tacznie powyzszych przestanek.

1.5

Resortowy kod identyfikacyjny[9]

31

KOMPLEMENTARNOSCI,

MODUL. IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze wykaza¢ komplementarnosé, co najmniej w zakresie
tematyki i obszaru realizacji projektu w odniesieniu do infrastruktury istniejacej, innych adekwatnych
projektow, dziatan itp. w ramach tego samego Programu Operacyjnego, innych Programow
Operacyjnych, innych instrumentéw Unii[14], innych srodkéw zagranicznych, innych dziatan
finansowanych ze srodkéw krajowych lub srodkéw wtasnych beneficjenta.

Ponadto, nalezy odnie$¢ sie do danych zawartych w Planie dziatan dot. zadan finansowanych ze
srodkow publicznych, w szczegélnosci w jego zataczniku nr 1 oraz identyfikatoréw wskazanych tam
przedsiewzie¢, w przypadku gdy sg komplementarne.[14]
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V.1

Czy projekt przewiduje zachowanie zasady

komplementarnos$ci[11] w obszarze

ochrony zdrowia[12]?

Planowany do realizacji projekt jest komplementarny w stosunku do wskazanych ponizej projektow
realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa w obszarze dziatan z zakresu ochrony zdrowia w ramach
perspektywy finansowej 2007-2013 w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego.
1._Ustuga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomiedzy podmiotami

leczniczymi podlegtymi Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiego i Urzedem Marszatkowskim
Wojewodztwa Wielkopolskiego (kwota catkowita 7 500 000,00 zt, kwota dofinansowania 7 423 782,30
zt). 2. Ustugi elektroniczne stuzace
zarzadzaniu na poziomie wojewddzkim skierowane do podmiotéw leczniczych podlegtych Sejmikowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego (kwota catkowita 32 499 999,99 zt, kwota dofinansowania 32 173 782,29
zt). 3._Wyposazenia srodowisk
informatycznych jednostek ochrony zdrowia podleglych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej - partnerami projektu sa (Centrum
Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa Walczaka w Osiecznej; Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego;
Szpital Wojewddzki w Poznaniu; Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie; Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu; Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej -
Curie w Poznaniu; Poznanski O$rodek Reumatologiczny SPZOZ w Sremie; Poznanski Osrodek
Zdrowia Psychicznego; Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu; Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczy im. O .Bielawskiego; Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego sp. z 0.0.
w Koninie; Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. A. Piotrowskiego;

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w Poznaniu;

Zaktad Leczenia Uzaleznien); (kwota catkowita 13 847 772,70 zt, kwota dofinansowania 13 709 294,97

zt);

4. Zakup sprzetu i ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SZOZ-u nad Matkg i Dzieckiem w
Poznaniu, wnioskodawca jest Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w
Poznaniu, (kwota catkowita 2 847 760,00 zt, 2 128 320,00 z). W zwigzku z faktem , iz zgodnie z
zapisami art. 14 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa, samorzad

odpowiada za prowadzenie dziatan w zakresie ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym uznaé nalezy,
iz wszelkie projekty sktadane w obszarze opieki zdrowotnej sg wzgledem siebie komplementarne
tworzac jeden system ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Przewidziany do

realizacji projekt bedzie zgodny takze z Planem dziatan oraz listg projektéw przewidzianych do
finansowania w 2015 roku.

V.2

Czy projekt zaktada realizacje dziatan w

kontekscie zwiekszenia skutecznosci i

efektywnosci w tym kosztowej

projektu[15]?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegdtowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwiekszym stopniu efektywnosci, w tym kosztowej projektu.

Jak wynika z danych statystycznych potencjat gospodarczy obszaru objetego projektem jest ogromny,
jednak nietrudno zauwazyé¢ bariery jego rozwoju w postaci brakéw infrastrukturalnych w dziedzinach
istotnie wptywajacych na jakos$¢ zycia takich jak np. ochrona zdrowia i dostep do $wiadczen
medycznych. Szczegdlnie istotne braki wystepuja w zakresie placéwek leczniczych, opiekuiczo-
terapeutycznych i rehabilitacyjnych o odpowiednich standardach leczenia przeznaczonych m.in. dla
dzieci wymagajacych opieki specjalistycznej. Rezultatem realizacji projektu bedzie poprawa
Swiadczonych ustug zdrowotnych w obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb mieszkancéow
regionu. Brak odpowiedniej infrastruktury zdrowotnej we wspomnianych powyzej obszarach uzasadnia
efektywnos¢ realizaciji niniejszego projektu. Ponadto to jak wskazano w Policy Paper dla ochrony
Zdrowia na lata 2014 -2020 umieralnos¢ na obszarze catego kraju w tym w szczegdlnosci dzieci do
ukonczenia pierwszego roku zycia jest zdecydowanie wieksza niz w innych krajach Unii Europejskie;.
Dzieki planowanej do realizacji inwestycji w znacznym stopniu unowoczes$nione zostanie zaplecze
infrastrukturalne umozliwiajace odwrécenie negatywnych trendéw demograficznych. Planowany do
realizacji projekt wykazuje takze efektywnos¢ kosztowa, szczegdtowe dane finansowe przedstawione
zostang w studium wykonalnosci, ktdre stanowi¢ bedzie zatacznik do wtasciwego wniosku o
dofinansowanie.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze opisac w jaki sposob[16]
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Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie

Planowana do realizacji inwestycja przyczyni sie do utworzenia nowego podmiotu, ktory przejmie jak
wskazano w punkcie V.6 cze$¢ dziatalnosci Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i

V.3 o ; .
efektywnosci finansowej podmiotu? Dzieckiem w Poznaniu oraz Os$rodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Planowana do
przeprowadzenia reorganizacja wraz z niezbedna restrukturyzajg oraz planowane do zastosowania
rozwigzania techniczne w znacznym stopniu wptyng na podniesienie efektywnosci finansowej w
zakresie $wiadczonych ustug oraz zarzadzania jednostka. Szczegétowe wyliczenia efektywnosci
finansowej przedstawione zostang w studium wykonalnos$ci stanowigcym zatgcznik do wniosku o
dofinansowanie.
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegdtowe i rzetelne informacje w jaki
sposéb wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwatosci projektu.
Czy wnioskodawca zapewnia zachowanie
zasady trwaftosci projektow
V.4 wspoffinansowanych ze srodkéw funduszy WCZD przejmie odpowiadajaca profilowi czes¢ dziatalnosci istniejacego SZOZ nad Matka i Dzieckiem
strukturalnych?[17] w Poznaniu oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Zapewnia to ciagto$¢ prowadzone;j
dziatalno$ci przez te podmioty w nowym budynku, realizowang w ramach kontraktu z NFZ. Ponadto
wskazuje sig, iz zostanie zachowana trwatos¢ projektu, podczas okresu trwatosci nie wystapia
przestanki wskazane art 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1303/2013
NIE
Czy wnioskodawca przewiduje dziatania
IV.5 |konsolidacyjne lub inne formy wspotpracy
podmiotéw leczniczych?
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawic¢ szczegbtowe i rzetelne informacje w zakresie
reorganizacji lub restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji
wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejagcych
deficytéw. Deficyty nalezy przedstawia¢ adekwatnie do zasiegu oddziatywania planowanego do
realizacji projektu.
Czy wnioskodawca zaktada dziatania w
zakresie reorganizacji lub restrukturyzaciji
V.6 wevl\(/natrz IPOdT'Ot?(W Ieczmc_zych, w celu Nowy szpital — Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka, powstanie w sasiedztwie Szpitala
’ m;a si/msltlzacu v;/y 0rzy§tacljn|§ . Wojewddzkiego w Poznaniu posiadajgcego wiasne lagdowisko dla helikopteréw oraz istniejgce warunki
'rl ras.ru. .u;y, \tN ym S%S'Z U,J%C?J', orazh komunikacyjne i uzbrojenie terenu. Planowana placéwka jest nowg inwestycja, nowy szpital przejmie
Z ofpnlalje'J) ostosowania do Istniejacyc czes$¢ dziatalnosci Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
eficytow? oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Powstanie Szpitalny Oddziat Ratunkowy (POIS),
ktérego brak w wojewddztwie wielkopolskim dla dzieci. Centrum bedzie $wiadczy¢ ustugi medyczne w
zakresie hospitalizacji oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej o profilach: pediatrycznym,
neonatologicznym oraz rehabilitacyjnym. Realizacja tego projektu wptynie na reorganizacje i
restrukturyzacje dotychczasowych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym projektem.
TAK
Czy projekt zaktada realizacje inwestycji przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcy Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (beneficjent posiada umowe zawartg z wtasciwym
Iv.7 oddziatem NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych zakresem projektu, a w przypadku projektu

przewidujacego rozwdj dziatalno$ci medycznej, beneficjent zobowigzuje sie posiada¢ ww. umowe najpézniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu)[19]?
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NIE

Czy projekt zaktada przeniesienie
akcentow z ustug wymagajacych

hospitalizacji na rzecz podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz czy bedzie promowat
przejscie od opieki instytucjonalnej do
IV.8 |opieki Srodowiskowej zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spofecznosci” oraz z
,Programem Przeciwdziatania Ubostwu i
Wykluczeniu Spotecznemu™?

Czy realizacja projektu zaktada powstawanie i rozwdj srodowiskowych form opieki nad dzie¢mi, osobami
niepetnosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobami

IvV.9 . . i . . . . . . NIE
wykluczonymi spotecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowotne
$wiadczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej?
V.10 Inne kryteria 1
MODUL V BUDZET PROJEKTU
Szacowany koszt catkowit w tym cross-financin S S
y y Y 9 kwalifikowalny dofinansowania UE
w min PLN w min PLN w min PLN w min PLN
300,0 min 300,0 min 255,0 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA I1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW

Pieczec i podpis
osoby/oséb Miejscowos¢, data
upowaznionych

Zatacznik (1)
Opinia o celowosci realizacji inwestycji wydana przez wtasciwego Wojewode, o ktérej mowa w pkt 111.2 (jesli dotyczy)

* moduly fiszki sg wypetniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujacego.
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[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewodztwa. numer osi priorytetowej. litera "P” - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegobtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkow organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoéine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[4] W szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146) oraz zgodnie z Umowa Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowg Partnerstwa czes¢ 5.2.1.

[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéow na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przyktadami, dostepnymi na stronie:
https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz https://www.efs.2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodno$é z wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
PRM.

[9] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).

[10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

[11] Nalezy wskaza¢ komplementarnos¢ z innymi projektami realizowanymi z udziatem srodkéw UE, innych srodkéw zagranicznych, srodkéw krajowych lub
$rodkéw wiasnych beneficjenta. Rekomenduje sie aby postugiwac sie definicja komplementarnosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64 w sprawie definicji ,komplementarnosci”, zgodnie z
ktora: Komplementarnos¢ polityk, strategii, programéw, dziatan, projektoéw to ich dopetnianie sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkresli¢
nalezy, ze do uznania dziatan czy projektéw za komplementarne nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten
warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okres$lenia dziatan/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

[12] Komplementarno$¢ bedzie weryfikowana na podstawie zatacznika nr 1 do Planu dziatan oraz listy programdéw/dziatan/projektéw finansowanych w 2015
r. ze $rodkow krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitetu Sterujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczacym kryteriéw wyboru projektéw, sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczacych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[17] Trwatos¢ projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatos$ci adekwatne dla
danego funduszu (tj. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ztozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze srodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
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[20] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu (nie dotyczy projektow w zakresie projektow
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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Fiszka dot. zatlozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow”

,PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM W LATACH
2014 - 2020”

Instytucja przedktadajaca fiszke

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajaca WRPO 2014+ 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka

Tel.: 61 626 73 05

e-mail: Alicja.lopatka@umww.pl

Budzet programu (alokacja)

5.485.000,00 zt

(zgodnie z kryterium: Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy)

Priorytet Inwestycyjny

8vi ,Aktywne i zdrowe starzenie sie”

Numer i nazwa narzedzia
—zgodnie z ,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy

strategiczne”

Narzedzie 5: Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka

jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.

Tryb realizacji

Konkursowy/pezakenkursewsy” (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, organizacje pozarzadowe, podmioty
utworzone przez jst realizujgce zadania publiczne, jednostki samorzadu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie

podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu

! Znaki ze spacjami.

% Niepotrzebne skresli¢ i uzupetnié jesli dotyczy.

8 Niepotrzebne skresli¢.




terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczace ustugi medyczne w

publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakow

Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, plasujg sie na drugim miejscu wsréd wszystkich
nowotworéw  rozpoznawanych w dorostej populacji mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego. Analiza wskaznikbw zachorowalnosci w
latach: 1985 — 2010 wskazuje na systematyczny wzrost zgtoszonych
rozpoznan dla obu pici. Tendencja taka jest szczegodlnie widoczna od roku
1995, z pewng stabilizacjg po roku 2006. Ponadto, od roku 2001 mozna
zauwazy¢ stabilizacje dynamiki wzrostu umieralnosci u obu pici. Na tej
podstawie mozna pokusi¢ sie o wstepng obserwacje mowigcg o
rozpoznawaniu w tym okresie nowotwordw jelita grubego przy nizszym ich
zaawansowaniu, w tym rowniez w okresie przedklinicznego rozwoju, do
czego niewatpliwie przyczynity sie realizowane w Wielkopolsce programy
profilaktyczne finansowane przez Samorzad Wojewddztwa.

Prognozy zachorowalnosci biorg za punkt wyjscia zgromadzone dane, a

te dla Wielkopolski przedstawiajg sie nastepujgco:

e W roku 2010 u mezczyzn rozpoznano 876 nowych zachorowan, z
czego w 573 przypadkach dotyczyto to mezczyzn w wieku 50-74 lata
(65,4%). Wsréd kobiet odnotowano 697 nowych zachorowan, z
czego 419 dotyczyto kobiet w wieku 50-74 lata (60,1%);

e W tym samym roku na raka jelita grubego i odbytnicy zmarto 568
mezczyzn (328, czyli 57,7% w grupie wieku 50-74 lata) oraz 451
kobiet (212, czyli 47,0% w grupie wieku 50-74 lata);

Populacja Wielkopolski w przedziale wieku 50-75 lat obejmuje 931 974 0sadb,
a w przedziale wieku 50-67 lat - 824 527.

Prognozy epidemiologiczne na rok 2018 przewidujg wzrost liczby
zachorowan do poziomu 1025 - 1294 nowych przypadkéw wéréd mezczyzn
oraz 637 — 868 wsrod kobiet.

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego zaleca sie wykonanie badan u osoéb w wieku 50-65 lat,
niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktére majg
krewnego pierwszego stopnia, u ktdérego rozpoznano raka jelita grubego,
oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscia).

Unia Europejska rekomenduje test wykrywajacy obecnos¢ krwi utajonej w

kale (FOBT) dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat jako test




skryningowy w kierunku wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego i
odbytnicy. Skala problemu zdrowotnego w petni uzasadnia prowadzenie
badan przesiewowych w tym kierunku w populacji mieszkancéw

Wielkopolski.

Cel programu

Max. 200 znakow

Doprowadzenie do wczesnej wykrywalnosci nowotworéw dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie umieralnosci na

nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy.

Cele szczegélowe

Max. 1.000 znakéw

Zwiekszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywanych we wczesnym
stadium zaawansowania,

Zwiekszenie wyleczalnosci raka jelita grubego (5-letnich przezy¢), a tym
samym poprawa aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz jakosci zycia po
zakohczeniu leczenia, a takze obnizenie kosztéw leczenia raka jelita.
Doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu zycia, co z
upowszechnieniem petnego zakresu zachowan prozdrowotnych wptynie na
podwyzszenie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQL) w

populacji aktywnych zawodowo Wielkopolan po pieédziesigtym roku zycia.

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Populacja mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-67 lat.
zameldowani na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, u ktorych nie
rozpoznano wczesniej nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy i
ktérzy nie byli leczeni w tym zakresie.
Beneficjentéw programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:
e beneficjenci bierni — osoby, ktére otrzymajg informacje medialna,
dotrze do nich zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami
o profilaktyce, a ktére nie skorzystajg z badania.
e Dbeneficienci aktywni — mieszkancy, ktorzy skorzystajg z

poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu.

Ogodlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dziatan

Max. 5.000 znakow
Etap wstepny:

1. pozyskanie danych populacyjnych oraz zakup niezbednego sprzetu.
Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy os6b zaproszonych do
programu i uczestnikbw badan, co umozliwi kontrole przestrzegania

dwuletniego interwatu, umozliwi przesledzenie loséw oraz dostarczy




wiarygodnego materiatu do opracowania koncowego.
Etap gtéwny:

1. dystrybucja imiennych zaproszen wraz z ulotkg informacyjng
Wysytka do mieszkancéow gmin w wieku 50-67 lata (corocznie
aktualizowana o nowych pieédziesieciolatkdw)zaproszen na badania
wraz z ulotkg zawierajgcg podstawowe informacje dotyczace zachowan
profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i czynnikéw dziatajacych ochronnie,
co umozliwi biernym beneficjentom uzyskanie informacji o mozliwosci i
celowosci udziatu w programie, a poprzez przyblizenie tematu zacheci do
udziatu w pozniejszym czasie.

2. organizacja spotkan informacyjno — edukacyjnych w gminach
wojewddztwa wielkopolskiego, w potgczeniu z kampanig promocyjno-
informacyjng na terenie gmin, subregionéw i regionu.

Zaktada sie wykorzystanie wszystkich kanatéw dystrybucyjnych,

umozliwiajace przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw

Swiadczacych o zachwianiu zdrowia, z uwzglednieniem elementow

niezbednych do budowania wilasciwej postawy i zachowan

prozdrowotnych. Wielkos¢ wojewddztwa oraz réznice subregionalne
przemawiaja za koordynacjg kampanii promocyjno-informacyjnej,
edukaciji i realizacji badan na poziomie powiatow.

3. Rozdanie podczas spotkan informacyjno — edukacyjnych tzw.
katdwek, umozliwiajace przygotowanie i dostarczenie we wskazanym
terminie prébek katu do badah na obecnos$c¢ krwi utajone;.

4. zebranie wstepnego wywiadu genetycznego  dotyczacego
wystepowania wsrdd spokrewnionych cztonkéw rodziny zachorowan
na nowotwory jelita grubego oraz inne postaci nowotworow
ztodliwych  podczas rejestracji przed odbiorem  materiatu
biologicznego.

5. Badanie prébek na obecnos$é krwi utajonej w kale.

Wyniki badania wraz z zaproszeniem na pogtebiong konsultacje

genetyczng osob z przypuszczalnie obcigzonym wywiadem, zostang

przestane do uczestnikdw badania na podany podczas rejestracji adres.

Przy pozytywnym wyniku badania test zostanie powtérzony. Osoby z

potwierdzonym  wynikiem pozytywnym zostang skierowane na

konsultacje lekarska, kwalifikujgcg do etapu pogtebionych badan
diagnostycznych (kolonoskopia). Program bedzie wymagat petnego
zabezpieczenia dostepu do czesci diagnostycznej, czyli zaréwno do
specjalistycznej konsultacji, jak i powtérzenia badania na obecno$¢ krwi

utajonej w kale oraz badania kolonoskopowego, takze z pobraniem




materiatu do badan histo-patologicznych i ewentualnego skierowania do
leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u
czesci beneficjentéw nieprawidiowych wynikéw, z ktérymi chory nie
bedzie miat do kogo sie zwréci¢, gdyz system ochrony zdrowia
finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby
dodatkowych.

Etap koncowy:

1. analiza i interpretacja zgromadzonych wynikéw badan oraz

opracowanie podsumowania z realizacji programu.

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego
podsumowanie, przygotowanie opracowania uwzgledniajgcego efekty
iloséciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych probleméw oraz

zagadnien, ktorych nie udato sie rozwigza¢ podczas realizacji programu.

Wplyw realizacji programu na
efektywnos¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Oczekiwanym efektem programu jest rozpoznanie w badanej populacji
nowotworéw ztosliwych jelita grubego w stadium zaawansowania nizszym niz
w populacji nie objetej badaniem. Uczestnicy programu z podwdjnym
pozytywnym wynikiem badania beda mieli zapewnione badanie
kolonoskopowe oraz usuwanie polipow ponizej 10 mm. Pominiecie
pogtebionej diagnostyki, w szczegolnosci kolonoskopii, mogtoby prowadzié¢
do sytuacji, w ktérej chory z nieprawidtowym wynikiem badania krwi utajonej
w kale nie bedzie miat do kogo sie zwrdci¢, gdyz system ochrony zdrowia
finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby

dodatkowych badan.

Komplementarnosé programu
z innymi dzialaniami
podejmowanymi przez instytucje

przedktadajaca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzad wojewddztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych problemoéw zdrowotnych w regionie, w tym nowotwordw.
Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej opartych na

podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw

Systematyczne przeglady doniesien z badan wskazujg na istotng
statystycznie redukcje umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i
odbytnicy w populacji objetej badaniem przesiewowym przy uzyciu testu na
krew utajong. Oszacowana redukcja ryzyka wynosi 14-16%. Istotnosc

dowodoéw jest wystarczajgca dla sklasyfikowania na najwyzszym poziomie.
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Zataczniki



Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
plasujg sie na drugim miejscu wsrdd wszystkich nowotwordw rozpoznawanych w dorostej populacji
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego (W przypadku kobiet najwieksza liczba zachorowan
dotyczy raka piersi, a u mezczyzn raka ptuca).

Przyczyny powstawania raka jelita grubego i odbytnicy nie zostaty dotychczas w petni
poznane. Niewatpliwie duze znaczenie dla podwyziszenia ryzyka zachorowania majg
predyspozycje genetyczne, wspotwystepowanie niektérych chordb oraz czynniki Srodowiskowe,
zwigzane gtéwnie z nawykami dietetycznymi.

Do znanych czynnikdéw ryzyka zaliczamy:
e wiek (nowotwory jelita grubego i odbytnicy czesciej wystepujg u oséb starszych,
zachorowalnos¢ rosnie wraz z wiekiem)

e predyspozycje rodzinne

e polipy gruczotowe jelita grubego

e choroby zapalne jelita grubego i odbytnicy

e czynniki Srodowiskowe (czestsze wystepowanie raka jelita grubego i odbytnicy obserwuje

sie u 0sbéb stosujacych diete bogatg w ttuszcze zwierzece i jednoczesnie ubogg w btonnik

oraz wapn. Brak aktywnosci fizycznej rowniez zwieksza ryzyko zachorowania).

Analiza wskaznikdw zachorowalnosci w latach: 1985 — 2010 wskazuje na systematyczny wzrost
zgtoszonych rozpoznan dla obu ptci. Tendencja taka jest szczegdlnie widoczna od roku 1995, z pewng
stabilizacja po roku 2006. Ponadto, od roku 2001 mozna zauwazy¢ stabilizacje dynamiki wzrostu
umieralnosci u obu ptci. (Wykres nr 1i2) Na tej podstawie mozna pokusié sie o wstepng obserwacje
mowigcg o rozpoznawaniu w tym okresie nowotwordw jelita grubego przy nizszym ich
zaawansowaniu, w tym réwniez w okresie przedklinicznego rozwoju, do czego niewatpliwie
przyczynity sie realizowane w Wielkopolsce programy profilaktyczne finansowane przez Samorzad
Wojewddztwa. Zachorowalnos$é na nowotwory jelita grubego kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa wielkopolskiego na tle catego kraju obrazujg zatgczone mapy.

Prognozy zachorowalnosci biorg za punkt wyjscia zgromadzone dane, a te dla Wielkopolski

przedstawiajg sie nastepujaco:

e W roku 2010 (najswiezsze dostepne dane) u mezczyzn rozpoznano 876 nowych zachorowan,

z czego w 573 przypadkach dotyczyto to mezczyzn w wieku 50-74 lata (65,4%). Wsrod kobiet



odnotowano 697 nowych zachorowan, z czego 419 dotyczyto kobiet w wieku 50-74 lata
(60,1%);

e W tym samym roku na raka jelita grubego i odbytnicy zmarto 568 mezczyzn (328, czyli 57,7%
w grupie wieku 50-74 lata) oraz 451 kobiet (212, czyli 47,0% w grupie wieku 50-74 lata);

e W roku 2010 na terenie Wielkopolski zameldowanych byto 1.674.141 mezczyzn (w tym 432
606 z grupy wiekowej 50-74 lata) oraz 1.767.363 kobiety (w tym 499 368 z grupy wiekowej
50-74 lata);

Populacja Wielkopolski w przedziale wieku 50-75 lat obejmuje 931 974 oséb.

Specyfikowanie danych dotyczgcych oséb w wieku 50-74 lata, uzasadnione jest znaczacym
wzrostem zachorowan i zgondéw u obu ptci po przekroczeniu piecdziesigtego roku zycia, co obrazuje
podziat zachorowan na 5-letnie grupy wieku (wykres nr 3 i 4).

Prognozy epidemiologiczne na rok 2018 przewidujg wzrost liczby zachorowan do poziomu 1025 -
1294 nowych przypadkow wsréd mezczyzn oraz 637 — 868 wsrdd kobiet.

Obowigzujgca obecnie Uchwata Rady Ministrow nr 43/2010 z dnia 16 marca 2010 r. w sprawie
harmonogramu zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,,Narodowego programu zwalczania
chordéb nowotworowych” w roku 2010 oraz kierunki realizacji tego programu na lata 2012 i 2013
wskazujg na konkretne dziatania, ktére majg by¢ podjete m.in. w ramach walki z rakiem jelita
grubego. W ramach powyzszego programu, w latach 2012-2013 zatozono kontynuacje dziatan we
wszystkich kierunkach wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego

,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca
sie wykonanie badan u oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku
40-65 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb

w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscia).

Uczestnicy programu majg zapewnione badanie kolonoskopowe oraz usuwanie polipdw ponizej
10 mm. Pracownie kolonoskopowe wspodtpracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto, w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych,
prowadzona jest wysytka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistow i
histopatologdw, a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Unia Europejska rekomenduje test wykrywajgcy obecno$é krwi utajonej w kale (FOBT) dla
mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat jako test skryningowy w kierunku wczesnego wykrywania
nowotworéw jelita grubego i odbytnicy. Skala problemu zdrowotnego w petni uzasadnia

prowadzenie badan przesiewowych w tym kierunku w populacji mieszkancéw Wielkopolski.



Cele programu

Celem gtéwnym programu, poczawszy od jego wdrozenia jest doprowadzenie do wczesnej
wykrywalnos$ci nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie
umieralnosci na nowotwory ztos$liwe jelita grubego i odbytnicy.

Cele szczegdtowe obejmujg zwiekszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywanych we
wczesnym stadium zaawansowania, zwiekszenie wyleczalnosci raka jelita grubego (5-letnich przezy¢),
a tym samym poprawa aktywnosci zawodowe;j i spotecznej oraz jakosci zycia po zakoriczeniu leczenia,
a takze obnizenie kosztédw leczenia raka jelita.

Nie mniej istotnym celem jest doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu zycia, co z
upowszechnieniem petnego zakresu zachowan prozdrowotnych wptynie na podwyzszenie jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQL) w populacji Wielkopolan po piec¢dziesigtym roku zycia.

Oczekiwanym efektem jest rozpoznanie w badanej populacji nowotwordw ztosliwych jelita
grubego w stadium zaawansowania nizszym niz w populacji nie objetej badaniem.

Mierniki do ewaluacji badania bedg obejmowaty:

e liczbe osdb, ktére wziety udziat w spotkaniach edukacyjnych,
e liczbe o0séb u ktérych wykonano badanie na krew utajong,

e liczbe nieprawidtowych wynikow przeprowadzonego testu,
e liczbe wykonanych kolonoskopii,

e liczbe rozpoznanych nowotwordéw ztosliwych oraz stopien ich zaawansowania.

Adresaci programu (populacja programu)

Populacja mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lata wynosi ponad 930
tysiecy i wraz z wydtuzaniem wieku zycia bedzie sie powiekszata. W pdzniejszych etapach
regularnego prowadzonego corocznie programu badan przesiewowych mozna oczekiwaé przyrostu
0s6b uczestniczacych w programie. W pierwszych latach jego prowadzenia spodziewana liczba
uczestnikéw nie przekroczy 30 tysiecy oséb badanych z zachowaniem dwuletniego interwatu, czyli
okoto 15.000 oséb rocznie (Docelowo wedtug danych epidemiologicznych, po dtuiszym czasie
prowadzenie programu, oczekiwany jest udziat 65% populacji).

Do mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lata (corocznie aktualizowana o

nowych piecédziesieciolatkéw) przeprowadzona zostanie dystrybucja (wysytka/rozdawanie) zaproszen



na badania wraz z ulotkg zawierajgca tresci dotyczace zachowan profilaktycznych, czynnikdw ryzyka i
czynnikdw dziatajacych ochronnie, co umozliwi biernym beneficjentom uzyskanie informacji o
mozliwosci i celowosci udziatu w programie, a poprzez przyblizenie z tematu zacheci do udziatu w

pdzniejszym czasie.

Organizacja programu

Realizacja programu bedzie odbywad sie w kilku etapach. Etap wstepny obejmie pozyskanie

danych populacyjnych oraz zakup niezbednego sprzetu. Poczagwszy od drugiego etapu zaplanowano
dystrybucje imiennych zaproszen wraz z ulotkg informacyjng oraz organizacje spotkan informacyjno —
edukacyjnych w gminach wojewddztwa wielkopolskiego. Na tym etapie zostang tez rozdane katéwki,
umozliwiajgce przygotowanie i dostarczenie w podanym terminie prébek katu do badan na obecnos¢
krwi utajonej. Podczas rejestracji przed odbiorem materiatu biologicznego zostanie zebrany wstepny
wywiad genetyczny dotyczacy wystepowania wsrdd spokrewnionych cztonkéw rodziny zachorowan
na nowotwory jelita grubego oraz inne postaci nowotwordéw ztosliwych.
Wyniki badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale wraz z zaproszeniem na pogtebiong konsultacje
genetyczng oséb z przypuszczalnie obcigzonym wywiadem, zostang przestane do uczestnikow
badania na podany podczas rejestracji adres. Przy pozytywnym wyniku badania test zostanie
powtdrzony. Osoby z potwierdzonym wynikiem pozytywnym zostang skierowane na konsultacje
lekarskg, kwalifikujgcg do etapu pogtebionych badan diagnostycznych (kolonoskopia). Ostatnim
ogniwem bedzie analiza i interpretacja zgromadzonych wynikéw badan oraz opracowanie
podsumowania z realizacji programu.

Sukces programu moze zagwarantowac dobry do niego dostep, a tym samym powszechnos¢
uczestnictwa mieszkancéw, a zwtaszcza uczestnictwo $wiadome, oparte na postepujacych zmianach
mentalnych. Stagd duzego znaczenia dla powodzenia programu nabiera potozenie nacisku na
promocje programu oraz powszechng edukacje, adresowang do mieszkanncéw oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujaca:

e Kampanie promocyjno-informacyjng na terenie gmin, subregiondéw i regionu, umozliwiajgca
przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw $wiadczacych o zachwianiu zdrowia, z
uwzglednieniem elementdw niezbednych do budowania witasciwej postawy i zachowan
prozdrowotnych, w tym: informacje radiowe, telewizyjne, prasowe, bazujgce na lokalnych
mediach, utworzenie portalu internetowego dedykowanego programowi, umozliwiajgcego

dostep do bardziej szczegdtowych i specyficznych informacji itp.;



e Woysytke zaproszed na badania wraz z ulotkg zawierajacg podstawowe informacje do
mieszkancow gmin w wieku 50-74 lata (corocznie aktualizowana o nowych
piecdziesieciolatkdw);

e Spotkania edukacyjne w kazdej gminie, w terminach podanych na wystanych zaproszeniach,
skoncentrowane na przekazaniu kompendium wiedzy na temat profilaktyki i diagnostyki
nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego, potgczone z rozdaniem materiatéw
edukacyjnych i katéwek. W pierwszych dwéch latach zapewnienie mozliwosci badania 30
tysigcom mieszkancéw, po 15 tys. w kazdym roku;;

e W grupach wczesniej nie objetych badaniami skryningowymi oraz po uwzglednieniu
trudnego dostepu do bezptatnych badan diagnostycznych, spodziewany odsetek uczestnikéw
programu z nieprawidtowym wynikiem bedzie oscylowat wokét 8% zbadanej w danym roku
proby i wyniesie okoto 1200 oséb. U tych uczestnikdw programu konieczne bedzie
powtdrzenie testu, a dwukrotny wynik pozytywny stanie sie podstawg przedmiotowego i
podmiotowego badania lekarskiego, uzupetnionego w uzasadnionych przypadkach
przeprowadzeniem kolonoskopii;

e Zwykle, przy potwierdzonej obecnosci krwi utajonej w kale nie mniej niz dwie trzecie
badanych wymagajg przeprowadzenia kolonoskopii (okoto 800 oséb rocznie).;

e Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy osdb zaproszonych do programu i uczestnikow
badan, co umozliwi kontrole przestrzegania dwuletniego interwatu, umozliwi przesledzenie
loséw oraz dostarczy wiarygodnego materiatu do opracowania koricowego;

o Wielko$¢ wojewddztwa oraz réznice subregionalne przemawiajg za koordynacjg kampanii

promocyjno-informacyjnej, edukacji i realizacji badan na poziomie powiatdéw.

Program bedzie wymagat petnego zabezpieczenia dostepu czesci diagnostycznej, czyli zaréwno
do specjalistycznej konsultacji, jak i powtdrzenia badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale oraz
badania kolonoskopowego, takie z pobraniem materiatu do badan histo-patologicznych i
ewentualnego skierowania do leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u
czesci beneficjentéw nieprawidtowych wynikéw, z ktérymi chory nie bedzie miat do kogo sie zwrdcic,
gdyz system ochrony zdrowia finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby
dodatkowych.

Do udziatu w programie zakwalifikowane zostang osoby wieku 50-74 lata, zameldowane na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego, u ktérych nie rozpoznano wczesniej nowotworu ztosliwego
jelita grubego i odbytnicy i ktérzy nie byli leczeni w tym zakresie. W ramach programu zapewniony

zostanie udziat w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych na terenie wojewddztwa. Nastepnie



osoby zainteresowane bedg mogty skorzystac z oferty badan na krew utajong w kale. Wyniki testu
zostang przestane drogg pocztowa. Osoby z wynikiem pozytywnym testu zostang skierowane do

lekarza specjalisty w celu wykonania dalszych badan diagnostycznych (kolonoskopia).

Beneficjentéw programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e Jedng bedg stanowity osoby, ktére otrzymajg informacje medialng, dotrze do nich
zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami o profilaktyce, a ktdre nie skorzystaja z
badania (beneficjenci bierni).

e W drugiej grupie znajdg sie beneficjenci aktywni — mieszkancy, ktérzy skorzystajg z
poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu (maksymalna liczba rund badan — trzy do

czterech przy zastosowaniu dwuletniego interwatu).

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego podsumowanie, przygotowanie
opracowania uwzgledniajgcego efekty ilosciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych
problemdw oraz zagadnien, ktorych nie udato sie rozwigzaé podczas realizacji programu.

Jako podstawe do oceny programéw wczesnego wykrywania raka jelita grubego
przeprowadzono przeglad aktualnych dowoddéw naukowych z najwyiszego poziomu
wiarygodnosci (przegladdw systematycznych i wytycznych praktyki klinicznej opartych na

dowodach naukowych).

Systematyczne przeglady doniesien z badan wskazujg na istotng statystycznie redukcje
umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w populacji objetej badaniem
przesiewowym przy uzyciu testu na krew utajong. Oszacowana redukcja ryzyka wynosi 14-16%.

Istotno$¢ dowoddw jest wystarczajgca dla sklasyfikowania na najwyzszym poziomie (I).
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Rada Europy zaleca stosowanie testu na krew utajong jako metody skryningowej w
badaniach przesiewowych wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych jelita grubego i
odbytnicy u kobiet i mezczyzn w wieku 50-74 lata (European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis. First Edition. Editors: N. Segnan, J. Patnick, L. von Karsa,
International Agency for Research on Cancer, World Health Organization).

Wedtug ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, w ramach
programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie
badania oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat,
ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w
wieku 25-65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig).
W ramach zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy o srednicy ponizej
10 mm.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego sg szeroko akceptowane i
prowadzone w krajach UE. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19 z 27

krajow cztonkowskich.

Koszty

Catkowity koszt programu: 7.190.000 zt., w tym:

— kampania promocyjno-informacyjna (informacje w telewizji lokalnej, informacja w
programach telewizji lokalnej, utworzenie portalu internetowego), opracowanie programu
edukacyjnego, przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla mieszkarnicow we wszystkich
gminach, opracowanie, druk i wysytka zaproszed oraz materiatow informacyjnych —
1.500.000,- zt.

— wykonanie ok. 130.000 badan na obecnos¢ krwi utajonej i badan powtérnych — 2.990.000,-

zt. (jednostkowa cena badania — 23,- zt.)



— pogtebiona diagnostyka wraz z zakupem niezbednego sprzetu diagnostycznego — 2.000.000,-
zt.
— zatozenie i prowadzenie bazy danych, administrowanie, monitorowanie i koordynacja

programu — 700.000,- zt.

Koszty realizacji w pierwszym roku: 1.525.000,- zt.

— kampania promocyjna etc. (proporcjonalnie najwyzsze koszty zwigzane z opracowaniami,
utworzeniem portalu, drukiem itp.) — 500.000,- zt. (w latach pdzniejszych koszty beda
zwigzane z dodrukiem, powieleniem, kontynuacjg);

— badanie 15 tys. oséb i testy powtdrkowe — 345.000,- zt. (w kolejnych latach, wraz ze
zwiekszaniem sie liczby uczestnikdw koszty beda proporcjonalnie rosty);

— zakup dwdch kolonoskopdw, koszt konsultacji specjalistycznych i badan — 500.000,- zt. (w
kolejnych latach utrzymane zostang koszty konsultacji i kolonoskopii dla zwiekszajgcej sie
liczby beneficjentéw);

— zatozenie bazy, wdrozenie monitoringu i koordynacji — 180.000,- zt (w kolejnych latach

pozostanie prowadzenie bazy danych, administrowanie programem i jego koordynacja)

Monitorowanie i ewaluacja

Wskaznik uczestnictwa na spotkaniach edukacyjnych zostanie oszacowany na podstawie list
obecnosci w poréwnaniu do liczby oséb zaproszonych do udziatu w programie.

Ewaluacja metodologii wykonania testu na krew utajong w kale zostanie wykonana zgodnie ze
standardami jakosci w zakresie badan laboratoryjnych.

Miarg efektywnosci programu bedzie liczba wykonanych testéw na krew utajong w kale, liczba
testow z wynikiem pozytywnym, liczba wykonanych kolonoskopii.

Gtéwnym miernikiem efektywnosci programu bedzie liczba rozpoznanych nowotworéw

ztosliwych jelita grubego i odbytnicy oraz stopien ich zaawansowania.

Okres realizacji programu: lata 01.2014 - 12.2020

Zataczniki



Wykres 1. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u kobiet w Wielkopolsce,
lata 1985 — 2010, ASR/ 100 000 (standard: populacja swiata)
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Wykres 2. Nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u mezczyzn w
Wielkopolsce, lata 1985 — 2010, ASR /100 000 (standard: populacja $wiata)
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Wykres 4 Zgony na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w Wielkopolsce, 5-
letnie grupy wieku, rok 2010
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 64/2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje warunkowo - pozytywng opinie
o projekcie programu zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordéw ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2014-2020”, pod warunkiem niepowielania $wiadczen
finansowanych w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg nowotwory jelita grubego.
Zostat wiasciwie zaplanowany merytorycznie oraz spetnia kryteria dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego. Zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej a planowane
dziatania s zgodne zzaleceniami miedzynarodowych towarzystw naukowych. Posiada
szczegdtowy kosztorys, zaktada takze monitorowanie i ewaluacje programu. Jest programem
wieloletnim, adresowanym do istotnie liczcbowo populacji wojewddztwa wielkopolskiego.
Moim zdaniem, nalezatoby upewni¢ sie, ze przesytka pocztowa z wynikiem badania dotarfa
do adresata.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Wojewddztwa Wielkopolskiego z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Celem gtéwnym programu jest
doprowadzenie do wczesnej wykrywalnosci nowotworéw dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie umieralnosci na nowotwory zfosliwe jelita
grubego i odbytnicy. Program jest skierowany do osdb wieku 50-74 lat, zameldowanych na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego, u ktorych nie rozpoznano wczesniej nowotworu
ztosliwego jelita grubego i odbytnicy, ktorzy nie byli leczeni w tym zakresie. Autorzy
zaktadajg w pierwszych dwdch latach zapewnienie mozliwosci badania 30 tys. mieszkarcéw,
po 15 tys. w kazdym roku. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2020. Przedstawiono
szczegbtowy kosztorys. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 7 190 000
zt.

Problem zdrowotny

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty dotychczas poznane. Niewatpliwie
duze znaczenie majg predyspozycje genetyczne. Wspotwystepowanie niektérych choréb
moze znacznie zwiekszaC ryzyko pojawienia sie raka. Czynniki srodowiskowe zwigzane
gtéwnie z nawykami dietetycznymi moga rowniez miec znaczenie
w patogenezie raka jelita grubego (zwiekszenie ryzyka — dieta bogata w krwiste mieso

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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i ttuszcze zwierzece, uboga w naturalne witaminy i wapn, oparta o produkty wysoko
przetworzone). Do znanych czynnikéw ryzyka (poza predyspozycjami rodzinnymi) zaliczamy:
— polipy gruczotowe jelita grubego;

Wiekszos¢ rakow jelita grubego powstaje ze zmian o charakterze gruczolakdéw, ktdrych
wspdblng i podstawowq cechg jest dysplazja nabtonka. Zalecane jest usuwanie wszystkich
polipéw (o ile mozliwe) stwierdzanych endoskopowo.

— choroby zapalne jelita grubego;

W przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ryzyko zachorowania na raka moze by¢
wieksze nawet 20-krotnie. Dotyczy to jednak chorych z dtugoletnim przebiegiem choroby
(ponad 7-10 lat). Choroba Lesniowskiego-Crohna wigze sie z mniejszym ryzykiem niz
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego rozwoju raka (chociaz wiekszym niz w populacji
ogolnej).

— czynniki Srodowiskowe (dietetyczne);

Czestsze wystepowanie raka jelita grubego obserwuje sie u pozostajgcych na diecie
z przewagg ttuszczow zwierzecych i jednoczesnie ubogiej w btonnik oraz wapn. Brak
aktywnosci fizycznej, powtarzajgce sie zaparcia i ekspozycja na dym tytoniowy sg innymi
czynnikami Srodowiskowymi.

Alternatywne swiadczenia

Obecnie obowigzujgca Uchwata Rady Ministrow nr 75/2013 z dnia 16 kwietnia 2013 r.
w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2013 oraz kierunkow realizacji tego
programu na lata 2014 i 2015 wskazuje na konkretne dziatania, ktére majg by¢ realizowane
m.in. w ramach walki z rakiem jelita grubego. W ramach powyzszego programu, w latach
2014-2015 zatozono kontynuacje dziatan we wszystkich kierunkach wymienionych
w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych”.

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
zaleca sie wykonanie badan oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
0s6b w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktdérego rozpoznano
raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscig).

W ramach zadania wykonuje sie kolonoskopie oraz usuwa polipy ponizej 10 mm. Osrodki
kolonoskopowe wspodfpracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto
w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych, prowadzona
jest wysytka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla  kolonoskopistéw
i histopatologow, a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:

Wedtug ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, w ramach programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania osob
w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, osdb w wieku 40-65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25—
65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany
z polipowatoscig). W ramach zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa
polipy o Srednicy ponizej 10mm.

Wedtug zalecern Swiatowe] Organizacji Gastroenterologii metody badari przesiewowych,
ktore powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT), oraz
wlew doodbytniczy cieniujgcy z barytu.
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Unia Europejska rekomenduje badanie FOBT dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat.
Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenteroskopii podajg, ze kolonoskopia jest
preferowang metoda badania przesiewowego pod katem raka jelita grubego u pacjentow
z przecietnym ryzykiem. Alternatywnymi metodami s3: co roczne badanie krwi utajonej w
kale (FOBT), sigmofiberoskopia (flexible, sigmoidoscopy) co 5 lat wraz z FOBT oraz sama
sigmofiberoskopia, co 5 lat. Pojedyncze badanie FOBT ma niska czutos¢ w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i nie powinno by¢ stosowane jako metoda 1
linii.

Rekomendacje Nowej Zelandii proponujg kolonoskopie co 5 lat od wieku 50 lat (lub 10 lat
wczesniej niz najwczesniej zdiagnozowany rak jelita grubego u krewnego) osobom
z przecietnym poziomem ryzyka raka jelita grubego na podstawie wywiadu rodzinnego.

W  wiekszosci literatury, ktoéra dokonuje przeglagdu randomizowanych oraz
nierandomizowanych badan autorzy wnioskuja, ze jakikolwiek skrining w kierunku raka jelita
grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana przez
Cochrane Collaboration® pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej Smiertelnosci z powodu
tej choroby (RR 0,84, Cl 0,77-0,93) w poréwnaniu do braku skriningu.

Na podstawie odnalezionych raportow HTA mozna wnioskowadé, ze wiekszos$¢ krajow zaleca
zastosowanie badania katu co rok lub 2 lat jako badania pierwszej linii (najczesciej jest to
badanie FOBT, czasami badanie FIT — raport kanadyjski). Jedynie raporty amerykanskie
zalecajg kolonoskopie jako metode pierwszej linii w badaniu przesiewowym w kierunku raka
jelita grubego.

Zadne wytyczne, ani rekomendacje nie zalecaja wykonania badania CEA —antygenu rakowo-
ptodowego, jako badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego z uwagi na niski
poziom czutosci i specyficznosci (zwtaszcza we wczesnych stadiach). U 10-15% chorych na
raka jelita grubego stezenie CEA nie przekracza normy.

Czutos¢ oraz swoisto$¢ kolonoskopii jest trudna do oszacowania, gdyz zazwyczaj wystepuje
ona jako ztoty standard co oznacza, ze nie ma zewnetrznego testu, z ktdrym mozna by j3
porownac. Przeglad literatury dotyczacej komplikacji po kolonoskopii donosi o ryzyku
perforacji na poziomie 0,216% dla kolonoskopii z polipektomig oraz 0,107% bez
polipektomii. Prawdopodobienstwo zgonu u 0séb z perforacja jelita wynosito 5,195%%.
Ryzyko badania FOBT to niska czutos¢, ktéra prowadzi do duzej ilosci fatszywie negatywnych
rezultatow. Jednak wiekszos¢ przypadkow zidentyfikowanych przez test FOBT to fatszywie
dodatnie, co prowadzi do niepotrzebnych dalszych badan, w wiekszosci kolonoskopii.
Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego s3g szeroko akceptowane i prowadzone
w krajach UE. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19 z 27 krajow
cztonkowskich.

Wedtug analizy irlandzkiej z 2009 roku program skriningowy oparty na badaniu gFOBT co 2
lata okazat sie najmniej efektywny. Natomiast program skriningowy oparty na badaniu FIT co
2 lata dla oséb w wieku 55 do 74 lat okazat sie najbardziej optymalng opcjg badania
przesiewowego. Poréwnujac skrining w roznych grupach wiekowych do braku skriningu,
najbardziej koszt-efektywne byty: FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat, FIT co 2 lata w wieku 55
do 64 lat, oraz pojedyncze badanie FS w wieku 60 lat. Wszystkie inne opcje zostaty
zdominowane przez 3 powyzsze. Badanie FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat generowato
najwiekszg korzys¢ zdrowotng z wymienionych powyzej 3 opcji. ICER wyniost tu €3,221 per
QALY w porownaniu do badania FIT co 2 lata w wieku 55 do 64 lat.

Wedtug analizy belgijskiej z 2006 roku dostepne analizy ekonomiczne pokazujg, ze co roczne
lub wykonywane co 2 lata badanie gFOBT, po ktérych wykonywana jest kolonoskopia dla
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uczestnikdw, ktorzy zostali zdiagnozowanie pozytywnie, jest interwencjg kosztowo-
efektywnga. Wartos¢ ICER waha sie pomiedzy €2 000 a €30 000 za zyskany rok zycia. ICER jest
tu bardzo wrazliwy na czesto$¢ wykonywania skriningu (testy wykonywane co 2 lata majg
nizszy ICER niz te wykonywane, co roku), czutos¢ oraz swoisto$¢ oraz koszty testu ( FOBT oraz
kolonoskopii) Te analizy ekonomiczne pokazuja réwniez ze wybdr optymalnej populacji
docelowej (zakres wiekowy), poziom uczestnictwa oraz ilos¢ wykonanych kolonoskopii po
pozytywnym badaniu FOBT majg duzy wptyw na wartosc¢ ICER.

Whioski z oceny programu Wojewodztwa Wielkopolskiego:
Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego jakim jest wczesne
wykrywanie i zapobieganie nowotworom. Celem gtéwnym programu jest doprowadzenie do
wczesne] wykrywalnosci nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
a w konsekwencji obnizenie umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy.
Planowane interwencje obejmuja: organizacje spotkan informacyjno-edukacyjnych
w gminach wojewddztwa wielkopolskiego oraz rozdanie ,katéwek”, umozliwiajgcych
przygotowanie i dostarczenie w podanym terminie probek katu do badan na obecnos¢ krwi
utajonej. Podczas rejestracji przed odbiorem materiatu biologicznego zostanie zebrany
wstepny wywiad genetyczny dotyczgcy wystepowania wsrdd spokrewnionych cztonkéw
rodziny zachorowan na nowotwory jelita grubego oraz inne postaci nowotwordéw ztosliwych.
Wyniki badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale wraz z zaproszeniem na pogtebiong
konsultacje genetyczng osdb z przypuszczalnie obcigzonym wywiadem, zostang przestane do
uczestnikdw badania na podany podczas rejestracji adres. Przy pozytywnym wyniku badania
test zostanie powtérzony. Osoby z potwierdzonym wynikiem pozytywnym zostang
skierowane na konsultacje lekarskg, kwalifikujgcag do etapu pogtebionych badan
diagnostycznych (kolonoskopia).
Projekt programu zaktada zapewnienie mozliwosci badania 30 tysigcom mieszkancow
w pierwszych dwéch latach, po 15 tys. w kazdym roku. Jednak populacja Wielkopolski
w przedziale wieku 50-75 lat obejmuje 931 974 osdb, co stanowi okoto 11% populacji
kwalifikujacej sie do udziatu w programie (w catym okresie trwania programu).
Projekt zaktada finansowanie powtdérnego badania na krew utajong w kale, w przypadku
wyniku pozytywnego oraz kolonoskopii (jezeli drugi wynik sie potwierdzi). W tym miejscu
nalezy wspomnie¢, ze w ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego zaleca sie wykonanie badan oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od
wywiadu rodzinnego, osdb w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia,
u ktdérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC
(rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscia).
Mozna rozwazy¢ czy wysytanie wynikdw badania pocztg nie spowoduje, ze cze$¢ chorych,
ktorzy powinni sie zgtosi¢ na powtdrne badanie zrezygnuje. Nalezatoby zatem rozwazy¢
mozliwos¢, osobistego odbioru wyniku w siedzibie realizatora, np. u osoby, ktora
odpowiednio wyjasni wszystkie watpliwosci i pokieruje chorym. Wobec mozliwosci wystania
wyniku badania pocztg konieczne bytoby uzyskanie pisemnej zgody pacjenta (wypetnienie
przez niego stosownego oswiadczenia).
Odnoszac planowane interwencje do wnioskéw z rekomendacji i wytycznych mozna
stwierdzié, ze:
- Wedtug zalecen ACS badania przesiewowe powinno sie rozpoczg¢ od 50. r. z. (u kobiet
i mezczyzn), a jednym z rekomendowanych schematdow jest wykonywanie badania FOBT
lub FIT? co rok. W przypadku stwierdzenia krwi utajonej w kale zawsze nalezy wykona¢
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petng kolonoskopie. Autorzy zakfadaja przeprowadzenie badania kolonoskopowego
w przypadku potwierdzenia pozytywnego wyniku na krew utajong w kale.

- Wedtug zalecen Swiatowe]j Organizacji Gastroenterologii metody badan przesiewowych,
ktére powinny byé wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT), oraz
wlew doodbytniczy cieniujgcy z barytu. Unia Europejska rekomenduje badanie FOBT dla
mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat. Zatem prawidtowo dobrano populacje.

- Ryzyko badania FOBT to niska czuto$¢, ktoéra prowadzi do duzej ilosci fatszywie
negatywnych rezultatéw. Jednak wiekszos¢ przypadkdéw zidentyfikowanych przez test
FOBT to fatszywie dodatnie, co prowadzi do niepotrzebnych dalszych badan,
w wiekszosci kolonoskopii.

- W wiekszosci literatury, ktora dokonuje przegladu randomizowanych oraz
nierandomizowanych badan autorzy wnioskuja, ze jakikolwiek skrining w kierunku raka
jelita grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana
przez Cochrane Collaboration® pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej smiertelnosci
z powodu tej choroby (RR 0,84, [0,77-0,93]), w poréwnaniu do braku skriningu.

- Dostepne wytyczne zgodnie zalecajg podejmowanie dziatan edukacyjnych w zakresie
wczesnego wykrywania raka jelita grubego i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem,
a takze korzysci zwigzanych z wczesnym wdrozeniem leczenia, skierowane do pacjentow
w kazdym wieku.

W zakresie profilaktyki nowotworowe] przedstawiony program Gminny wydaje sie

skierowany na poprawe efektywnosci dostepnych programdéw profilaktycznych

finansowanych ze srodkow publicznych co jest zgodne z zaleceniem zawartym w opiniach

Prezesa Agencji wydanych przy okazji wczesniejszej oceny samorzadowych programow

zdrowotnych dotyczgcych podobnego problemu zdrowotnego. Na takie dziatania wskazujg

rowniez wytyczne WHO, ktére zdecydowanie zaznaczajg, ze jednym z kluczowych czynnikow
wczesnego wykrycia raka jelita grubego jest edukacja w zakresie promocji wczesnej
diagnostyki.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw

wtasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen.

Program zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci programu

wydaja sie by¢ adekwatne do planowanych dziatan.

Autorzy przedstawili szczegdétowy kosztorys. Podano koszty jednostkowe (badania na krew

utajong w kale — 23 zt, kampanii promocyjno-informacyjnej, pogtebionej diagnostyki, zakupu

sprzetu diagnostycznego oraz zatozenia i prowadzenia bazy danych, administrowania

i koordynacji programu) oraz planowane koszty realizacji programu w pierwszym roku —

1 525 000 zt oraz catkowite — 7 190 000 zt.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association®) mozna
stwierdzié, ze:
I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego,
opierajgcego sie na profilaktyce i wczesnej diagnostyce nowotworow jelita grubego.
II. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow - projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow wtasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.
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[ll. Skutecznos¢ dziatan — planowane dziatania s3 zgodne =z zaleceniami
miedzynarodowych towarzystw.

IV. Autorzy przedstawili szczegétowy kosztorys. Podano koszty jednostkowe oraz
planowane koszty catkowite realizacji programu.

V. Program zakitada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci
programu wydajg sie by¢ adekwatne do planowanych dziatan.

Biorgc powyzsze argumenty pod uwage, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-25/2014 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2014-2020” realizowany przez wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa, kwieciern 2014 i aneksu:
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordow jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéow
szczegotowych, Warszawa, marzec 2014.
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