Uchwala Nr 1557 /2016
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 29 stycznia 2016 r.

w sprawie: przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 dla Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.o samorzadzie wojewddztwa (j.t.
Dz. U z 2015r., poz. 1392), art. 5 ust. 9a oraz art. 14h ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
0 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 programéw
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 2016 dla Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

§2

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

§3
Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 dla WRPO 2014+ przyjmuje si¢ celem

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

§4

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
z up. Marszatka Wojewddztwa

Krzysztof Grabowski
Wicemarszatek



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 1557 /2016
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 29 stycznia 2016 r.

w sprawie: przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 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 dziatan 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).

Zgodnie z zapisami §6 ust. 2 regulaminu Komitetu Sterujacego, IZ RPO powinna opracowac
Plan dzialan w sektorze zdrowia na wezwanie Przewodniczacego Komitetu Sterujacego nie
p6zniej niz do 30 listopada roku poprzedzajacego podjecie planowanych interwencji. Do
przekazanego w wyznaczonym terminie projektu Planu dziatan zostaly zgloszone przez
Komitet Sterujacy uwagi. Zatacznik nr 1 do uchwaly zawiera Plan dziatan w sektorze
zdrowia, ktorego tres¢ zostata uzupetniona zgodnie z przedstawionymi uwagami.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 dla WRPO 2014+, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty, zostanie przedtozony pod obrady na najblizszym posiedzeniu Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

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

Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek



Plan dziatart w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Wielkopolskiego

Priorytet Inwestycyjny

P1 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

0S$ Priorytetowa nr/nazwa

VI

RYNEK PRACY

Dziatanie nr/nazwa

Dziatanie 6.6.

Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikow poprzez dziatania prozdrowotne

#NAZWA?
la Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Nie dotyczy
1 Tytut lub zakres projektu Nie dotyczy
grupy chordb << 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 . R . L L .
4 X podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych
whnioskodawca - . . - .
Swiadczen 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 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
dotyczacych innych instrumentow rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do , i ..
” . . S Prosze wskazac nazwe i adekwatngq czes¢ dokumentu.
strategii, 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 --------------------------—
an Czy wystepuje prawny obowiazek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajacy z przepiséw << wybierz >>
prawa lub dokumentéw strategicznych, w szczegélnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego? Y
>>>>>>>> Wybierz <<<<<<<<<<
12 Zgodnos¢ projektu z wiasciwa mapg potrzeb

zdrowotnych (jesli dotyczy)

Prosze wskazac jakg i krétko opisa¢ w jaki sposéb projekt jest zgodny




1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére b  eda zgtoszone pod obrady Komitetu po przyj

eciu map potrzeb zdrowotnych

S700P-

1 2 3 4 5
Nr
projektu
i Obszar tematyczny / Mapa
DL Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z
dziatan Tytut lub zakres projektu Beneficjent X ,e B .. N Rt
dl (zgodnie z Policy Paper) ktérej wynika potrzeba
é realizacji projektu
obszaru
zdrowia
Nie Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
dotyczy
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jes  t kontynuowana
(krotsza karta projektu - b edzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N
: ' Kwota
projektu Data ,
i » Planowany Numer planowanych Gtéwne
W Planie akeeptacii okres narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 fiszki projektu | Tytut projektu| Beneficjent L & X 'y X
X realizacji (zgodnie z wydatkéw w | realizowane
dla przez Komitet X N . k
k projektu Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru Sterujacy
X (w PLN)
zdrowia
Nie Nie dotyczy
dotyczy
#NAZWA?
1 Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : RPO WWL.6.K.2
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
regionalny
wojewodztwo 30-wielkopolskie
30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski, 30 04-
gostyriski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 06-jarocifiski, 30 07-kaliski, 30 61-
m. Kalisz, 30 08-kepinski, 30 09-kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koninski, 30 11-
koscianski, 30 12-krotoszyniski, 30 13-leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powiat miedzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski
(wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Poznan, 30 21-poznaniski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-
szamotulski, 30 25-$redzki (wielkopolski), 30 26-sremski, 30 27-turecki, 30 28-,
wagrowiecki, 30 29-wolsztynski, 30 30-wrzesinski, 30 31-ztotowski'
uwagi
2. Wdrozenie projektdw profilaktycznych dotyczgcych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowita warto$¢ alokacji 10 595 000,00
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane Wspoétfinansowanie krajowe
o ) 85% 15%
wspotfinansowanie UE (w %) (W %)
16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacje pozarzgdowe, 20-podmioty ekonomii spotecznej
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z




Podmioty utworzone przez jst realizujagce zadania publiczne, jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez
nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczace ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, pracodawcy, instytucje rynku pracy.

inne (wskazac jakie):

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

wskaznik produktu:
1. Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (osoby): 68800
2. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcdw (szt.): 6
3. Liczba o0s6b objetych programem profilaktycznym wczesnego wykrywania gruzlicy - 1800
4. Liczba os6b objetych programem profilaktyki onkologicznej w gabinecie stomatologicznym - 10000
5. Liczba oséb objetych programem wczesnego wykrywania patologii w zakresie gérnych drég oddechowych -
3000
6. Liczba 0s6b objetych programem profilaktycnym wczesnegowykrywania raka ptuc - 9000
7. Liczba oséb objetych programem profilaktycznym schorzen uktadu oddechowego - 30000
8. Liczba osdb objetych programem profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi - 12000
wskaznik rezultatu bezposredniego:
1. Liczba oséb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne (osoby): 60%

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

1. Gruilica to ciggle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spoteczeristwa choroba zakazna. Ok. 30% os6b
majacych bliski kontakt z osobg pratkujaca ulega zakazeniu. Jedna osoba pratkujgca zakaza Srednio 10 oséb
ze swojego otoczenia. Obecnie przy braku w petni skutecznej szczepionki przeciw gruzlicy coraz wieksza
wage przywigzuje sie do dziatan profilaktycznych majgcych na celu przerwanie taricucha epidemicznego.
Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w 2013 roku wyniosta 18,8 (na 100 tys. ludnosci), a w
WiIkp. 9,9. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w uprzemystowionych krajach UE jest nizsza niz 1 na 100 000; w
Polsce nadal wyzsza-1,7. Mimo iz, woj. wWIkp. notuje jedne z nizszych wskaznikéw wystepowania tej
choroby w skali kraju, nadal ten problem istnienie i stanowi zagrozenie ze wzgledu na sposdb szerzenia sie,
szczegdlnie w duzych skupiskach ludzkich, tzw. ogniskach choroby. W tym przypadku szybkie wykrycie
gwarantuje przerwanie taricucha zakaznego i rownie szybka terapie, co jest celem programu.

2. Nowotwory ztosliwe jamy ustnej i wargi stanowig okoto 4%
zachorowan u mezczyzn i 1% u kobiet. Wiekszos¢ zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych wargi, jamy
ustnej i gardta (89,5% zgondw u m. i 92% zachorowar u k.) wystepuje po 50 r. zycia, jednak niepokojacy jest
fakt, ze zachorowania na nowotwory jamy ustnej, ktére wczesniej obserwowano u oséb okoto 5 i 6 dekady
zycia, obecnie z coraz wiekszym nasileniem dotycza ludzi mtodych. Czynnikiem potencjalnego ryzyka w tej
grupie jest mi.in infekcja wirusem HPV, zta higiena jamy ustnej, draznigce brzegi protez zebowych i ubytkéw
préchnicowych zebdw, pozno rozpoznawane stany przedrakowe oraz czynniki genetyczne. Sg to nowotwory,
ktére ze wzgledu na swoje umiejscowienie, rozwijajg sie skrycie i wywotujg objawy niecharakterystyczne.
Niespecyficzne objawy oraz dtugi i skryty przebieg procesu nowotworowego w obrebie jamy ustnej sprawia,
ze wskazniki rozpoznawalnosci sg bardzo niskie, a to z kolei prowadzi do rozprzestrzeniania sie i
zaawansowania zmian nowotworowych, ktérych leczenie jest wielospecjalistyczne, skomplikowane i czesto
zakoriczone niepowodzeniem. Zgony pacjentéw z powodu nowotwordéw stanowig problem spoteczny,
szczegdlnie gdy dotycza oséb umierajgcych na nowotwor, ktéry miat duze szanse wczesnego wykrycia i
wyleczenia. Ogromne znaczenie ma tez problem psychicznego kalectwa chorego z zaawansowanym
procesem nowotworowym, ktérego terapia wigze sie z pooperacyjnymi deformacjami twarzy,
niejednokrotnie trwale oszpecajgcymi i uniemozliwiajgcymi komunikacje spoteczna, stanowiac przyczyne
odizolowania pacjenta, ktéra w jego ocenie niweluje warto$¢ uratowanego zycia. Gtdwnym sposobem
wykrywania potencjalnie ztosliwych zmian w jamie ustnej jest badanie w gabinecie stomatologicznym, a
skutecznos$¢ tego badania/czutosé i swoistosé okreslana jest na okoto 95%. Analiza wskaznikow
zachorowalnosci na nowotwory jamy ustnej wskazuje w ostatnich latach ich wzrost. W 2010r. w Wlkp.
czestos¢ zachorowar na nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta byta u mezczyzn 1,4 razy wyzsza niz ér. dla
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Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do
realizacji w ramach konkursu

1.Programy profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtérnej) stuzgce wspieraniu aktywnosci zawodowej, w
zakresie chordb: uktadu krazenia, nowotworowych, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu
oddechowego, psychicznych oraz wynikajace ze specyficznych uwarunkowan regionalnych w tym
wykraczajace poza finansowanie w ramach systemu powszechnych $wiadczert zdrowotnych. Programy
powinny zawsze obejmowac podstawowy poziom opieki —lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej: 1.Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruZlicy;

2. Profilaktyka onkologiczna w gabinecie stomatologicznym; 3.Skryning uczulony dotyczqcy patologii

w zakresie gornych drég oddechowych w populacji mieszkaricow wsi i matych miast Wielkopolski;

4. Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka ptuc; 5. Program profilaktyczny schorzen uktadu
oddechowego dla mieszkaricow gmin wojewddztw wielkopolskiego; 6. Program profilaktyki nowotworéw
gtowy i szyi

1. Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zatagczonym do regulaminu konkursu (kryterium
dostepu)

2. Swiadczenia w ramach programéw polityki zdrowotnej beda realizowane z petnym poszanowaniem
istniejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta (kryterium dostepu)

3. Programy polityki zdrowotnej powinny zawsze obejmowa¢ podstawowy poziom opieki — lekarzy
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i/lub realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co
najmniej jedng placéwka POZ (kryterium dostepu)
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow
wyboru projektow

4. Projektodawca zapewnia wykonanie zatozer programu réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta i/lub
zapewnia dojazd do miejsca $wiadczenia ustugi (kryterium premiujace)

5. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy (kryterium dostepu)

6. Premiowane bedg projekty, w ktérych udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowane jest ze
srodkéw publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem (kryterium premiujace).

7. Premiowane beda projekty, w ktérych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad
osobg zalezng (jesli sprawowanie opieki nad osobg zalezng stanowi bariere w uczestnictwie w projekcie
(kryterium premiujace)

8. Premiowane beda projekty, ktorych Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujace)

9. Premiowane bede projekty pozytywnie wptywajgce na poprawe dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
(kryterium premiujace).

10. Premiowane bedg projekty, ktore zaktadajg realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)

11. Premiowane bedg projekty, ktére sa komplementarne z innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE
(réwniez realizowanymi we wczesniejszych okresach programowania), ze sordkéw krajowych lub innych
zrodet (kryterium premiujace)

12. Premiowane beda projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotow
leczniczych (kryterium premiujace).

13. Projekty ukierunkowane sg na grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikéw zdrowotnych (kryterium dostepu)

14. Premiowane beda projekty Wnioskodawcéw, ktérzy posiadajg wtasne zaplecze i zasoby do wykonywania
badan dalszej pogtebionej diagnostyki oraz konsultacji medycznej, jezeli bytaby konieczna (kryterium
premiujace).

15. Premiowane bedg projekty, ktdrych realizatorem jest podmiot, ktéry uczestniczyt w przygotowaniu
programu polityki zdrowotnej, na podstawie ktérego ma by¢ realizowany projekt (kryterium premiujace)

#NAZWA?

Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia :

RPO WWL.6.K.3

Planowany termin ogtoszenia konkursu:

miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016

Planowany termin rozpoczecia naboru:

miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

regionalny

wojewodztwo 30-wielkopolskie

30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski, 30 04-
gostyriski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 06-jarocifiski, 30 07-kaliski, 30 61-
m. Kalisz, 30 08-kepinski, 30 09-kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koninski, 30 11-
koscianski, 30 12-krotoszyniski, 30 13-leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-
powiat miedzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski
(wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Poznan, 30 21-poznaniski, 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'

uwagi

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

3. Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS

catkowita warto$¢ alokacji

260 000,00
(WPLN) ’

Planowane Wspétfinansowanie krajowe
e . 85% 15%
wspotfinansowanie UE (w %) (w %)

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacje pozarzgdowe, 20-podmioty ekonomii spotecznej




Podmioty utworzone przez jst realizujagce zadania publiczne, jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez
nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzgdu
terytorialnego (a takze przedsigbiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczgce ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, pracodawcy, instytucje rynku pracy.

inne (wskazac jakie):

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

1. Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (osoby): 186
2. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcdw (szt.): 1
wskaznik rezultatu bezposredniego:
1. Liczba oséb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badania profilaktyczne (osoby): 60%

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

Wedtug danych WHO na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania obecnie cierpi ok. 450 miIn ludzi na
Swiecie, co stanowi 7,03% ludnosci $wiata, kazdego roku blisko 1 min popetnito samobdjstwo (0,015%
ludnosci $wiata), a 25 min (0,39%) cierpi na schizofrenie z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniej
opieki, ok. 25 mIn choruje na epilepsje, a wiecej niz 90 min (1,4%) cierpi z powodu uzaleznienia od alkoholu i
substancji psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery rodzinie wystepuje przynajmniej jedna osoba z
zaburzeniami psychicznymi. Okoto 340 min ludzi cierpi na depresje, a zaledwie 30% z nich objetych jest
odpowiednig opiekg. Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu,
narkotykéw i lekdw. Z dostepnych danych wynika, ze od wielu lat zwigksza sig liczba os. leczonych z powodu
zaburzen psychicznych. W ciggu 15 I. (od 1990 do 2004r.) wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece
ambulatoryjnej wzrést 0 131% (z 1629 do 3763 na 100 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia
hospitalizacji 0 45% (z 362 do 526 na 100 tys. ludnosci). Przy czym bardziej niz wskazniki rozpowszechnienia
rosng wskazniki zapadalnosci (tzn. zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do leczenia w danym roku).

Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdan statystyki medycznej MZ wynika, ze w Wlkp. liczba
poradni zdrowia psychicznego i uzaleznient wynosita 119, a liczba udzielonych porad ogétem wynosita 513
090, w tym poradni zdrowia psychicznego byto 79, w ktdrych udzielono 399 220 porad, poradni uzaleznien
byto 36, ktore udzielity 112 150 porad. W 4 poradniach psycholog. zostato udzielonych 1720 porad. Wsréd
wszystkich porad specjalistycznych udzielonych mieszkaricom woj., porady z zakresu zdrowia psychicznego
stanowig zaledwie 5% tzn., ze na jednego mieszkarca liczba udzielonych w ostatnich trzech latach porad
wynosi 11. Struktura porad udzielonych w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych, wedtug
rozpoznania zasadniczego, w roku 2009 wskazuje, ze najwieksza ich liczba dotyczy zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych - 32 192, nastepnie organicznych zaburzen psychotycznych — 9
665 oraz depresji nawracajgcych i zaburzern dwubiegunowych — 9 541
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Typ/typy projektow (operacji) przewidziane do
realizacji w ramach konkursu

Programy rehabilitacji zdrowotnej utatwiajgce powrdt na rynek pracy - Program psychiatryczny
terapeutyczno-rehabilitacyjny potqczony z aktywizacjq pacjentéw

11

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow
wyboru projektéw

1. Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zatgczonym do regulaminu konkursu (kryterium
dostepu)

2. Swiadczenia w ramach programéw polityki zdrowotnej beda realizowane z petnym poszanowaniem
istniejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta (kryterium dostepu)

3. Programy polityki zdrowotnej powinny zawsze obejmowa¢ podstawowy poziom opieki — lekarzy
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i/lub realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co
najmniej jedng placéwka POZ (kryterium dostepu)

4. Projektodawca zapewnia wykonanie zatozer programu réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta i/lub
zapewnia dojazd do miejsca $wiadczenia ustugi (kryterium premiujgce)

5. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy (kryterium dostepu)

6. Premiowane bedg projekty, w ktérych udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowane jest ze
srodkéw publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem (kryterium premiujace).

7. Premiowane beda projekty, w ktérych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad
osobg zalezng (jesli sprawowanie opieki nad osobg zalezng stanowi bariere w uczestnictwie w projekcie
(kryterium premiujace)

8. Premiowane beda projekty, ktorych Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujace)

9. Premiowane bede projekty pozytywnie wptywajace na poprawe dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
(kryterium premiujace).

10. Premiowane bedg projekty, ktore zaktadajg realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)

11. Premiowane beda projekty, ktére sa komplementarne z innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE
(réwniez realizowanymi we wczesniejszych okresach programowania), ze Sordkéw krajowych lub innych
zrodet.

12. Premiowane beda projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotow
leczniczych (kryterium premiujace).

13. Projekty ukierunkowane sg na grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikdw zdrowotnych lub najblizsze powrotowi na rynek pracy w wyniku swiadczen
rehabilitacyjnych (kryterium dostepu)




14. Premiowane beda projekty Wnioskodawcéw, ktérzy posiadajg wtasne zaplecze i zasoby do wykonywania
badan dalszej pogtebionej diagnostyki oraz konsultacji medycznej, jezeli bytaby konieczna (kryterium
premiujace).

15. Premiowane beda projekty wspierajace przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na
rzecz POZ i AOS, jak réwniez wspierajace rozwoj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych
form opieki (kryterium premiujace).

16. Premiowane bedg projekty, ktorych realizatorem jest podmiot, ktdry uczestniczyt w przygotowaniu
programu polityki zdrowotnej, na podstawie ktérego ma by¢ realizowany projekt (kryterium premiujace)

#NAZWA?
Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia : RPO WWL.6.K.4
Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 2 rok 2016
regionalny
wojewodztwo 30-wielkopolskie
30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznienski, 30 04-
gostyriski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 06-jarocifiski, 30 07-kaliski, 30 61-
m. Kalisz, 30 08-kepinski, 30 09-kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koninski, 30 11-
. . koscianski, 30 12-krotoszyniski, 30 13-leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-
Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: . . i . . .
powiat miedzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski
(wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Poznan, 30 21-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'
uwagi

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

5. Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS
catkowita warto$¢ alokacji
2375 000,00
(wPLN) !
Planowane Wspoétfinansowanie krajowe

85% 15%

wspotfinansowanie UE (w %) (W %)

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacje pozarzgdowe, 20-podmioty ekonomii spotecznej

Podmioty utworzone przez jst realizujace zadania publiczne, jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez
nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzgdu
terytorialnego (a takze przedsigbiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczgce ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, pracodawcy, instytucje rynku pracy.

inne (wskazac jakie):

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

wskaznik produktu:
Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (osoby): 14 250

wskaznik rezultatu bezposredniego:
Liczba osdb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne (osoby): 60%




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

Nowotwory ztoéliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego, plasujg sie na
2 miejscu wsrdd wszystkich nowotworéw rozpoznawanych w dorostej populacji mieszkaricéw Wlkp. Analiza
wskaznikow zachorowalnosci w |. 1985 — 2010 wskazuje na system. wzrost zgtoszonych rozpoznar dla obu
ptci. Od 2001r mozna zauwazy¢ stabilizacje dynamiki wzrostu umieralnos$ci u obu ptci. Na tej podstawie
mozna pokusic sie o wstepng obserwacje mdéwigcg o rozpoznawaniu w tym okresie nowotworoéw jelita
grubego przy nizszym ich zaawansowaniu, w tym réwniez w okresie przedklinicznego rozwoju. Prognozy
epidemiologiczne na 2018r. przewidujg wzrost liczby zachorowar do poziomu 1025-1294 nowych
przypadkéw wsrdéd mez. oraz 637-868 wsrdd kobiet. W ramach programu badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie wykonanie badan u oséb w wieku 50-65 1., niezaleznie
od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 |., ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscig). UE rekomenduje test wykrywajacy obecnosé krwi utajonej w kale (FOBT)
dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 . jako test skryningowy w kierunku wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego i odbytnicy. Skala problemu zdrowotnego w petni uzasadnia prowadzenie
badan przesiewowych w tym kierunku w populacji mieszkaricow Wlkp.
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Typ/typy projektow (operacji) przewidziane do
realizacji w ramach konkursu

Rozwj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego
(m.in. poprawa efektywnosci programdw przesiewowych, dziatania informacyjne). Programy powinny
zawsze obejmowac podstawowy poziom opieki — lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim

11

Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteriow
wyboru projektéw

1. Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zatgczonym do regulaminu konkursu (kryterium
dostepu)

2. W przypadku realizacji dziatann w projekcie przez podmioty posiadajgce umowe z Ministerstwem Zdrowia
na realizacje badan kolonoskopowych w ramach Programu badari przesiewowych dla wczesnego
wykrywania jelita grubego srodki EFS stuza realizacji dodatkowych badan diagnostycznych
przeprowadzanych przez ten podmiot (kryterium dostepu).

3. Swiadczenia w ramach programéw polityki zdrowotnej beda realizowane z petnym poszanowaniem
istniejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta (kryterium dostepu)

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 jedng placéwka POZ (kryterium dostepu)

5. Projektodawca zapewnia wykonanie zatozen programu réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta i/lub
zapewnia dojazd do miejsca $wiadczenia ustugi (kryterium premiujace)

6. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy (kryterium dostepu)

7. Premiowane bedga projekty, w ktérych udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowane jest ze
srodkéw publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem (kryterium premiujace).

8. Premiowane bedg projekty, w ktérych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad
osobg zalezng (jesli sprawowanie opieki nad osobg zalezng stanowi bariere w uczestnictwie w projekcie
(kryterium premiujace)

9. Premiowane beda projekty, ktérych Wnioskodawca posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
obszarze, w ktérym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujace)

10. Premiowane bede projekty pozytywnie wptywajgce na poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
(kryterium premiujace).

11. Premiowane bedg projekty, ktére zaktadajg realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)

12. Premiowane bedg projekty, ktére sa komplementarne z innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE
(réwniez realizowanymi we wczesniejszych okresach programowania), ze sordkéw krajowych lub innych
zrodet (kryterium premiujace)

13. Premiowane beda projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotow
leczniczych (kryterium premiujace).

14. Projekty ukierunkowane sg na grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikéw zdrowotnych (kryterium dostepu)

15. Premiowane bedg projekty Wnioskodawcéw, ktdrzy posiadajg wtasne zaplecze i zasoby do wykonywania
badan dalszej pogtebionej diagnostyki oraz konsultacji medycznej, jezeli bytaby konieczna (kryterium
premiujace).

16. Premiowane bedg projekty, ktorych Wnioskodawca deklaruje dotychczasowg wspodtprace w obszarze
profilaktyki zdrowotnej na obszarze co najmniej 70% gmin wojewddztwa wielkopolskiego. (kryterium
premiujace)

17. Projekt jest realizowany na obszarze catego wojewddztwa (kryterium dostepu)

2.2 Konkursy, ktére b eda uzgodnione w kolejnych Planach Dziata n

3 | 4 [ 5 | 6 [ 7 8 9
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Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakéw?

~Program psychiatryczny
z aktywizacjg pacjentow”

terapeutyczno-rehabilitacyjny potgczony

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w

Wojewddztwie Wielkopolskim 2

Adres:al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 6267305

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

220.000 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie 3 ,Wdrozenie rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do

pracy”

Tryb realizaciji

Konkursowy/pezakenkursowy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakéw

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spolecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzgdu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich

przeksztatcen), niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczgce ustugi

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektéw
zdrowia w pojeciu ogélnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej i
zdrowotnej panstwa oraz samorzadéw terytorialnych. Przez wiele lat temat
oséb cierpigcych z powodu niedostatku zdrowia psychicznego byt
marginalizowany i stanowit spoteczne tabu. Jednakze
w obliczu rosngcej zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, nalezy walczy¢ o zasadniczg zmiane podejscia do tego
zagadnienia i zwigzanych z nim probleméw spotecznych.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem powodujgcym  zagrozenie
ograniczenia lub zniesienia réwnowagi pozwalajacej na prawidlowe
funkcjonowanie zyciowe i zaspokajanie potrzeb cztowieka. Choroba
psychiczna najczesciej dotyka ludzi miodych, w pemi sit zyciowych i zawsze
laczy sie z cierpieniem.

Schizofrenia to zaburzenie psychiczne wystepujgce u okoto 1 % populacii.
Polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nastepujgce
dziatania:

— rozwijanie $wiadomos$ci znaczenia dobrego samopoczucia

psychicznego dla funkcjonowania spoteczenstwa,

— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji, jakiej
doswiadczajg osoby chore psychicznie i ich rodziny,

— opracowanie i wdrozenie systemoOw ochrony zdrowia psychicznego,
ktore uwzgledniajg promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

— zapewnienie ksztalcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

— wykorzystanie do realizacji tych zadan doswiadczen i wiedzy oséb
doswiadczajgcych zaburzen psychicznych i ich opiekunow.

Schizofrenia jest chorobg obejmujgca liczne objawy, ktére mozna powigza¢ w
kilka grup:

— objawy wytwércze - to zaburzenia spostrzegania (omamy) i
rozumienia (urojenia);

— objawy negatywne - ograniczenie zakresu i r6znorodnosci czynnosci
psychicznych (stad izolacja, apatia, brak inicjatywy itd.);

— objawy dezorganizacji - to niespdjnos¢ i niedostosowanie czynnosci
psychicznych;

— objawy afektywne - najczesciej depresyjne.

Nie mozemy pacjenta zapewni¢, ze ostre objawy chorobowe juz nigdy nie
wricg, ale terapia i wspolpraca z pacjentem znacznie zmniejsza ryzyko
nawrotu.

Przebieg choroby ma charakter nawracajgcy, ale bardzo wiele zalezy od
samego chorego.

Prawidtlowe, nowoczesne leczenie schizofrenii jest ukierunkowane.

- Po pierwsze to: indywidualnie dobrana farmakoterapia -
przyjmowanie lekéw $cisle wedtug zalecen lekarza i przewlekle.
Dzisiejsza wiedza medyczna potwierdza fakt, ze najwazniejszym
czynnikiem zapobiegajgcym nawrotom schizofrenii jest przewlekie
przyjmowanie neuroleptykow.

— Jednoczesnie obok farmakoterapii wazna jest psychoterapia,
zaleznie od potrzeb - indywidualna lub grupowa.

— Edukacja - bardzo wazny dziat pracy z pacjentem. Aby staé¢ sie




partnerem w leczeniu trzeba mie¢ wiedze na temat choroby,
leczenia, zrozumiec i rozpozna¢ objawy choroby.

— Socjoterapia i aktywizacja - Pomoc pacjentowi w powrocie do
srodowiska naturalnego i prawidtowego funkcjonowania w domu, w
pracy, na uczelni itd.

Cel programu

Max. 200 znakéw

Poprawa funkcjonowania w rodzinie i poza srodowiskiem rodzinnym oséb
chorych na schizofrenie i inne schorzenia przebiegajgce z objawami
psychotycznymi oraz inne schorzenia uktadu nerwowego

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

® poprawa ogodlnego stanu i zachowanie sprawnosci

® wyrownywanie brakéw i dysfunkcji powstatych w wyniku choroby i
przeciwdziatanie ich utrwalaniu

®  nauczanie radzenia sobie w kontaktach z instytucjami, pracodawcami i
wzmocnienie kompetencji spotecznej pacjentéw

® aktywizacja na poziomie emocjonalnym, spotecznym i fizycznym

rozwijanie umiejetnosci twérczych

® aktywne wykorzystanie czasu wolnego

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Chorzy na schizofrenie i inne schorzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi oraz inne schorzenia ukiadu nerwowego. Do programu
wigczone zostang osoby dla ktérych niewystarczajgce jest leczenie
ambulatoryjne. Program stanowi kontynuacje terapii oséb wypisanych z
oddziatow calodobowych i dziennych, w ktorych limitowane sg pobyty
chorych.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dziatan

Max. 5.000 znakéw

Program bedzie promowany w mediach, $rodowisku lekarzy i terapeutow.
Uczestnicy bedg kwalifikowani do programu na podstawie rozpoznania
choroby oraz ztozenia deklaracji uczestnictwa.
Zajecia, odbywajgce sie w trybie dziennym beda obejmowac:
® psychoedukacje majgcg na celu
- Rozpowszechnianie wiedzy na temat choréb psychicznych
objawow  modeli rozwoju, farmakologicznych i  poza
farmakologicznych metod leczenia
- Zmiane postaw i zachowan chorego w czasie trwania choroby
- Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z objawami chorobowymi
oraz obcigzeniami moggcymi mie¢ wptyw na przebieg choroby
- Zmniejszenie leku i izolacji zwigzanej z doswiadczeniami objawami
® terapia grupowa
- Rozpoznanie zasob6w poszczegdélnych pacjentéw
- Rozpoznanie obszaréw problemowych poszczegélnych pacjentéw
- Uzyskanie wsparcia ze strony grupy
- Wymiana doswiadczen i wiasnych metod radzenia sobie w
sytuacjach trudnych
- Interwencje skierowane na konkretne obszary objawowe: leki,




obnizony nastréj, automatyzmy myslowe, unikanie, btedne kota
myslowe, konflikty interpersonalne, nieadekwatne i nieskuteczne
modele zachowan

® terapie zajeciowg
- Zajecia terapii zajeciowej majg na celu usprawnienie fizyczne,
usprawnienie psychiczne, usprawnienie spoteczne w tym wskazanie
wytycznych, co do wyboru zawodu. Pomoc cztowiekowi przewlekle
choremu w osiggnieciu i utrzymaniu niezaleznosci
-Podniesienie wlasnej samooceny
- Rozwijanie umiejetnosci twdrczych i kontakt z kulturg
-Wyrobienie nawykow celowej aktywnosci
-Tworzenie atmosfery sprzyjajgcej pokonywaniu stresu i whasnych
zahamowan poprzez swobodng wypowiedz artystyczng
-Utrzymywanie stosunkow interpersonalnych
-Zapobieganie alienacji osobistej i spotecznej
-Ksztaltowanie mozliwosci i samoakceptacji u pacjentéw oddziatu
poprzez realizowanie sie w dziataniach artystycznych
-Wspomaganie rozwoju i samorealizacji, posiadania odlegtych celow,
braku stagnaciji, wykorzystywania swoich umiejetnosci i ich rozwoju
-Rozwdj umiejetnosci wyrazania siebie w kontaktach z innymi oraz
poszanowania réznych przejawéw ekspresji, innych ludzi
-Aktywizacja, przeciwdziatanie i zapobieganie skutkom ograniczenia
aktywnosci, ktéra towarzyszy kazdej chorobie i przywrécenie
zdolnosci do aktywnego i dajgcego zadowolenie zycia
- Wzmacnianie mechanizméw spotecznego uczenia sie i
funkcjonowania w grupie

® socjoterapie

® interwencje socjalne rowniez w srodowisku pacjenta

Wptyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Program zapewni wiekszg liczbe interwenciji, ktére realizowane sg w ramach
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej i dziennej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dorostych finansowanych przez NFZ, przez co wzro$nie ich
skutecznosc.

Komplementarno $¢é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzad wojewOdztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym zdrowia
psychicznego. Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej
opartych na podobnych zatozeniach w oparciu o $rodki unijne

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?

,PROGRAM PROFILAKTYCZNY WCZESNEGO WYKRYWANIA
GRUZLICY”

Instytucja przedkitadaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewddztwie Wielkopolskim?

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

510.000 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie 2 ,Wdrozenie programow profilaktycznych dotyczgcych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”

Tryb realizaciji

Konkursowy/pezakenkursowy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakdw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spolecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzgdu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztalcen), niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi
medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Gruzlica to ciagle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spofeczehstwa
choroba zakazna. Jakkolwiek od wielu dekad znane sg skuteczne sposoby jej
leczenia, to jednak nie mozna bagatelizowa¢ zagrozenia jakie niesie ze soba.
Ocenia sie, ze 30% o0s6b, ktére mialy bliski kontakt z osobg pratkujgcg ulega
zakazeniu. Jedna osoba pratkujgca zakaza $rednio 10 oséb ze swojego
otoczenia. W ujeciu statystycznym wsréd oséb zakazonych u 10% rozwija sie
pierwotna posta¢ gruzlicy, zas u 90 % dochodzi do przejscia zakazenia w
stan latencji. U os6b wykazujgcych latentne zakazenie pratkiem gruzlicy
moze dojs¢ do aktywacji procesu chorobowego, przy czym
prawdopodobienstwo takiego zdarzenia okresla sie na okoto 10 % w ciggu
calego zycia osoby zakazonej. Mozna przyjgé, ze w sytuacji, gdyby nie
podejmowano  zadnych  krokéw diagnostycznych, terapeutycznych
i profilaktycznych, liczba chorych rostaby w sposéb wyktadniczy.

Obecnie, przy braku w petni skutecznej szczepionki przeciw gruzlicy, coraz
wiekszg wage przywigzuje sie do dziatan profilaktycznych majgcych na celu
przerwanie fancucha epidemicznego.

Gruzlica jest chorobg, ktora wspoitczesnie nie moze by¢ utozsamiana ze
Srodowiskami marginesu spotecznego. W prowadzonych badaniach
potwierdzaliSmy czynng gruzlice w $rodowiskach akademickich (zaréwno
wsrod studentéw jak i pracownikéw uczelni), wsrdéd uczniéw i nauczycieli, w
osrodkach opieki diugoterminowej. Najbardziej spektakularnym przypadkiem
byto stwierdzenie gruzlicy wsréd wychowawcéw przedszkolnych.

Badanie os6b z kontaktu z chorymi na gruzlice prowadzone w wojewddztwie
wielkopolskim od pieciu lat wykazalo zakazenie u 25% przebadanych,
podczas gdy odsetek ten w grupie osob bez udokumentowanego kontaktu
nie przekraczat 15% (wyniki badan wtasnych).

Powyzsze dane oraz przyklady potwierdzajg, jak istotne jest wczesne
wykrycie zaréwno os6b pratkujgcych jak i mozliwos¢ zidentyfikowania
zakazenia pratkiem wsréd os6b narazonych na kontakt z chorymi, co
umozliwia podjecie dziatan zapobiegajgcych rozwojowi czynnej gruzlicy, a co
za tym idzie transmisji choroby.

Cel programu

Max. 200 znakow

Dalsze ograniczenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewo6dztwa
wielkopolskiego

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

Wykrycie za pomocg testu IGRA zakazenia pragtkiem gruzlicy wsréd oséb
narazonych na kontakt z chorymi pratkujgcymi oraz skierowanie ich do pionu
specjalistycznej opieki pulmonologiczne;j.

Grupa docelowa

Max. 500 znakéw

Osoby narazone na kontakt z chorymi pratkujacymi na terenie woj. wikp.
kierowane przez podmioty wskazane w Programie




Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dziatan

Max. 5.000 znakow
Stwierdzenie gruzlicy pratkujgcej
Zgtoszenie przypadku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego i ustalenie os6b z bliskiego
kontaktu (w ramach zadan ustawowych inspekcji sanitarnej)

Przekazanie informacji o kontakcie do lekarza POZ (w ramach zadan
ustawowych inspekcji sanitarnej)

Lekarz POZ wykonuje badanie przedmiotowe oraz kieruje pacjenta na
wykonanie testu IGRA finansowane w ramach programu

U dorostych pacjentéw immunokompetentnych badanie testem IGRA
wykonuje sie 8 tygodni od ostatniego dnia, w ktérym stwierdzono kontakt z
chorym.

U dzieci do lat 5 oraz oséb z niedoborami odpornosci test IGRA wykonuje sie
tak szybko, jak to mozliwe, a przypadku uzyskania wyniku ujemnego badanie
powtarza sie po 8 tygodniach. Ponadto osoby z tej grupy kieruje sie
natychmiast do lekarza specjalisty celem wdrozenia chemioprofilaktyki oraz
diagnostyki w kierunku czynnej postaci gruzlicy.

Osoby, u ktérych stwierdzono dodatni wynik testu IGRA lekarz POZ kieruje
do lekarza specjalisty, ktory kontynuuje proces diagnostyki w ramach
swiadczen finansowanych przez NFZ.

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Test IGRA w poréwnaniu z tuberkulinowym odczynem skérnym
charakteryzuje sie wyzszg swoisto$cig, czego efektem jest lepiej
zogniskowane dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Do
dalszych etapéw tego postepowania nie bedg kierowani pacjenci, u ktérych
skorny odczyn tuberkulinowy wskazywalby w sposéb falszywy stan
zakazenia, odcigzajgc w ten sposob sektor swiadczen finansowanych ze
srodkow NFZ.

Komplementarno $¢€ programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

€

Max. 1.000 znakéw

Samorzgd wojewddztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworéw.
Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej opartych na
podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?

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

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewddztwie Wielkopolskim 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

2.375.000,00 z

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

5. Rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
grubego, szyjki macicy i raka piersi

Tryb realizaciji

Konkursowy/pezakenkursowy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakdw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakow

Nowotwory ziosliwe jelita grubego i odbytnicy, czyli dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, plasujg sie na drugim miejscu wsréd wszystkich
nowotworéw  rozpoznawanych ~w dorostej populacji mieszkancow
wojewodztwa wielkopolskiego. Analiza wskaznikéw zachorowalnosci w
latach: 1985 — 2010 wskazuje na systematyczny wzrost zgtoszonych
rozpoznan dla obu pici. Tendencja taka jest szczegdlnie widoczna od roku
1995, z pewng stabilizacjg po roku 2006. Ponadto, od roku 2001 mozna

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




zauwazy¢ stabilizacje dynamiki wzrostu umieralnosci u obu pici. Na tej
podstawie mozna pokusi¢ sie o wstepng obserwacje moéwigcg o
rozpoznawaniu w tym okresie nowotwordéw 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 Wojewodztwa.

Prognozy zachorowalnosci biorg za punkt wyj$cia 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%);

« 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 os6b,
a w przedziale wieku 50-67 lat - 824 527.

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

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego zaleca sie wykonanie badan u os6b 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,
0sO6b w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscig).

Unia Europejska rekomenduje test wykrywajgcy obecno$¢ krwi utajonej w
kale (FOBT) dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat jako test
skryningowy w kierunku wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego i
odbytnicy. Skala problemu zdrowotnego w petni uzasadnia prowadzenie
badan przesiewowych w tym kierunku w populacji mieszkancow
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 szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

Zwiekszenie odsetka nowotwordéw 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
zakonczeniu leczenia, a takze obnizenie kosztow leczenia raka jelita.
Doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu 2zycia, co z
upowszechnieniem pelnego zakresu zachowan prozdrowotnych wplynie na
podwyzszenie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQL) w
populacji aktywnych zawodowo Wielkopolan po pieédziesigtym roku zycia.




Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Populacja mieszkancow wojewdédztwa wielkopolskiego w wieku 50-67 lat, u
ktérych nie rozpoznano wczesniej nowotworu zlosliwego jelita grubego i
odbytnicy i ktérzy nie byli leczeni w tym zakresie.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Max. 5.000 znakéw

Beneficjentow programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:
» beneficjenci bierni — osoby, ktore otrzymajg informacje medialng,
dotrze do nich zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami
o profilaktyce, a ktére nie skorzystajg z badania.

» beneficjenci aktywni — mieszkancy, ktorzy skorzystajg z
poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu.
Etap wstepny:

1. pozyskanie danych populacyjnych oraz zakup niezbednego sprzetu.
Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy osO6b 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 mieszkancéw gmin w wieku 50-67 lata (corocznie
aktualizowana o nowych piecdziesieciolatkbw) zaproszen na badania
wraz z ulotkg zawierajgcg podstawowe informacje dotyczgce zachowan
profilaktycznych, czynnikdw 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, subregionow i regionu.

Zaktada sie wykorzystanie wszystkich kanatow dystrybucyjnych,
umozliwiajgce przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw
swiadczacych o zachwianiu zdrowia, z uwzglednieniem elementow
niezbednych do budowania wlasciwej postawy i zachowan
prozdrowotnych. Wielkos¢ wojewddztwa oraz réznice subregionalne
przemawiajg za koordynacjg kampanii promocyjno-informacyjnej,
edukacji i realizacji badan na poziomie powiatow.

3. Rozdanie podczas spotkan informacyjno — edukacyjnych tzw.
katdwek, umozliwiajgce przygotowanie i dostarczenie we wskazanym
terminie probek katu do badan na obecnosc¢ krwi utajone;j.

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

5. Badanie probek na obecnos¢ krwi utajonej w kale.

Wyniki badania wraz z zaproszeniem na pogtebiong konsultacje

genetyczng o0s6b 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 powtdrzenia badania na obecno$¢ krwi
utajonej w kale oraz badania kolonoskopowego, takze z pobraniem
materialu do badan histo-patologicznych i ewentualnego skierowania do
leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u
czesci beneficjentow nieprawidtowych wynikéw, z ktérymi chory nie
bedzie mial 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 wynikbw badan oraz

opracowanie podsumowania z realizacji programu.

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego
podsumowanie, przygotowanie opracowania uwzgledniajgcego efekty
iloSciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych probleméw oraz
zagadnien, ktorych nie udalo sie rozwigza¢ podczas realizacji programu.

Wptyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

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

Komplementarno $¢é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzgd wojewddztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworow.
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 badah wskazujg na istotng
statystycznie redukcje umieralnodci 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
dowoddw jest wystarczajgca dla sklasyfikowania na najwyzszym poziomie.







Fiszka dot. zalo zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit

yki zdrowotnej

Tytut programu

Profilaktyka onkologiczna w gabinecie stomatologicznym?

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w

Wojewddztwie Wielkopolskim 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

4900 000 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie nr 2 ,Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb

bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”

Tryb realizaciji

Konkursowy/pozakonkursowy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spotecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzgdu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




jednostki samorzadu terytorialnego (a takze przedsigbiorcy powstali z ich
przeksztalcen), niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczace ustugi

medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Od lat obserwuje sie staly wzrost zachorowan na nowotwory, a tendencja ta
w ostatnich pieciu latach ulegta znacznemu nasileniu. Niepokojacy jest fakt,
iz zachorowania na nowotwory jamy ustnej, ktére wczesniej obserwowano u
0sOb okolo pigtej | szostej dekady zycia, obecnie z coraz wiekszym
nasileniem dotyczg ludzi mtodych, ktérzy nigdy nie palili ani nie naduzywali
alkoholu. Badania naukowe wskazujg, ze czynnikiem potencjalnego ryzyka w
tej grupie jest infekcja wirusem HPV, zia higiena jamy ustnej, draznigce
brzegi  protez zebowych czy ubytkbw prochnicowych zebéw, pd6zno
rozpoznawane stany przedrakowe oraz czynniki genetyczne. Ostatnie
doniesienia wskazujg, ze nawet alkoholowe ptukanki do ust sg podejrzane o
wywotywanie raka jamy ustnej. Sg to nowotwory, ktére ze wzgledu na swoje
umiejscowienie, rozwijajg sie skrycie i wywotujg objawy niecharakterystyczne.
Niespecyficzne objawy a takze dlugi i skryty przebieg procesu
nowotworowego w obrebie jamy ustnej sprawia, ze wskazniki
rozpoznawalnosci sg bardzo niskie, a to z kolei prowadzi do
rozprzestrzeniania sie i zaawansowania zmian nowotworowych, ktérych
leczenie jest wielospecjalistyczne, skomplikowane i czesto zakonczone
niepowodzeniem.  Zgony pacjentow z powodu nowotworéw stanowig
problem spoteczny, szczegdlnie gdy dotyczg os6b umierajgcych na
nowotwor, ktoéry mial duze szanse wczesnego wykrycia i wyleczenia.
Ogromne znaczenie ma tez problem psychicznego kalectwa chorego z
zaawansowanym procesem nowotworowym, ktérego terapia wigze sie z
pooperacyjnymi deformacjami twarzy, niejednokrotnie trwale oszpecajgcymi i
uniemozliwiajgcymi  komunikacje = spoteczng, stanowigc  przyczyne
odizolowania pacjenta, ktéra w jego ocenie niweluje warto$¢ uratowanego
zycia. Ogromny wplyw na to majg: zbyt stabe wyczulenie onkologiczne
lekarzy stomatologébw , niedostatek oswiaty zdrowotnej i dziatan
profilaktycznych. Rola jakg majg do spetnienia stomatolodzy w tym zakresie
jest znaczgca. To wazne, gdyz przejscie zmiany przednowotworowej w jamie
ustnej w nowotwdr inwazyjny trwa z reguly wiele miesiecy, podczas ktérych
pacjent przynajmniej raz odwiedza gabinet stomatologicznym. Tak wiec
stomatolog jest z reguly lekarzem pierwszego kontaktu. Gtéwnym sposobem
wykrywania potencjalnie zfosliwych zmian w jamie ustnej jest badanie w
gabinecie stomatologicznym, a skutecznos¢ tego badania / czulo$C i
swoistos¢ okreslana jest na okoto 95%.

Cel programu

Zmniejszenie umieralnosci zwigzanej zmianami nowotworowymi w obrebie

jamy ustnej

Cele szczegotowe

Cele szczegoétowe obejmuja:




- zwiekszenie odsetka zmian nowotworowych jamy ustnej, wykrywalnych we

wczesnym stadium zaawansowania choroby,
- zwiekszenie wyleczalnosci nowotwordw jamy ustnej,

- zmniejszenie liczby radykalnych zabiegdw chirurgicznych w obrebie twarzy
prowadzacych do trwatych jej deformacji oraz zaburzeh czynnosci mowy,

zucia i polykania,
- zmniejszenie liczby zabiegéw rekonstrukcyjnych,

- poprawa aktywnosci zawodowej, komunikacji spotecznej i jakosci zycia po

zakonczeniu leczenia,

- obnizenie kosztéw leczenia.

Grupa docelowa

Mieszkancy woj. wlkp. w wieku od 20-67 roku zycia, u ktorych nie
rozpoznano wczesniej zmian nowotworowych w obrebie jamy ustnej i ktérzy

nie byli leczeni w tym zakresie

OgoIny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Do programu kwalifikowane bedg w pierwszej kolejnosci osoby,
ktére trafiajg do gabinetu stomatologicznego wediug
nastepujgcych zasad:

- osoby w wieku 20-67 lat (wszystkie powyzej 50 roku zycia),
a ponizej; korzystajgce w sposoOb nieregularny z porad i ustug
stomatologicznych, ktorych stan uzebienia, stany zapalne
dzigsel, itp. wskazujg na zwiekszone ryzyko choroby,

- osoby w wieku 20-67 lat - palgce i/lub uzywajgce alkoholu w
sposéb nadmierny

Il. Specjalistyczne badania w gabinecie stomatologicznym z zastosowaniem
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych stuzgcych do obrazowania zmian,
Metody badawcze:

Wywiad

Kliniczne badanie zewnatrzustne

Kliniczne badanie wewnatrzustne

Analiza badan radiologicznych

Analiza obrazéw tomografii komputerowej

Analiza skanéw twarzy i skanéw wewnatrzustnych

Badania z zastosowaniem technologii fluorescencji

Badania histopatologiczne oraz badania molekularne u pacjentow z
grupy ryzyka

Dziatania w ramach programu bedg nakierowane réwniez na:

- podniesienie kwalifikacji lekarzy stomatologéw w zakresie profilaktyki
onkologicznej pierwotnej poprzez opracowanie standardéw postepowania
diagnostycznego,

- wspoOtprace zespotdow wielospecjalistycznych w diagnostyce nowotworow/
konsylia lekarskie/.

ONOoOUOA~WNE




- edukacje spoteczenstwa w zakresie wiedzy o nhowotworach jamy ustnej (
- rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych.

- badania molekularne u pacjentéw z grupy ryzyka

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Program podnosi efektywnos$c¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
poprzez wdrozenie profilaktycznych dziatan lekarzy stomatologéw w kierunku
wykrywania nowotworéw jamy ustnej, nie ujetych w obecnym finansowaniu.
Opracowanie algorytméw postepowania we wczesnej diagnostyce
nowotwordw jamy ustnej moze by¢ programem pilotazowym dla rozwigzan

systemowych.

Komplementarno $¢é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzgd wojewddztwa wielkopolskiego realizuje programy polityki
zdrowotnej dot. najwazniejszych probleméw zdrowotnych i likwidacji
nieréwnosci w zdrowiu w regionie, w tym nowotworow gltowy i szyi. Niniejszy

program jest w stosunku do nich komplementarny.

Uwagi:

Potencjalnymi wnioskodawcami i realizujgcymi program sg uczelnie
medyczne oraz podmioty dla ktérych sg one organami zatozycielskimi, jesli
podmioty te prowadzg dziatalno§¢ w zakresie stomatologii, gabinety

stomatologiczne.




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?

Program profilaktyczny schorzen ukladu oddechowego dla mieszkancow

gmin wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014 — 2020

Instytucja przedktadaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w

Wojewddztwie ............. 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja t.opatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

1.000.000 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie nr 2: Opracowanie i wdrozenie projektéw profilaktycznych

dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Tryb realizaciji

Konkursowy/pozakonkursowy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spotecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez st realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzgdu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztalcen), niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi
medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Choroby uktadu oddechowego od lat stanowig istotny problem zdrowotny w
Polsce i na sSwiecie, bedgc czwartg — po chorobach serca i naczyn,
nowotworach zto$liwych i smierci z przyczyn gwaltownych — przyczyna
zgonu w Polsce. Ogotem sa one wiekszym zagrozeniem dla zycia
mieszkancOw mniejszych miejscowosci, wsi, gdzie utrudniony jest dostep do
badan rtg, spirometrii i specjalistycznej opieki medycznej. Choroby
przewlekie tego narzadu, ktére sg znaczgce epidemiologicznie, to m.in.
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i gruzlica. Majg one znaczacy
wplyw na ograniczenie ich aktywnosci zawodowe;j.

Cel programu

Max. 200 znakow

Ograniczenie liczby zachorowan na gruzlice i POChP ws$réd mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

- Zwiekszenie wykrywalnosci gruzlicy we wczesnych fazach choroby wsréd
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego

- Zwiekszenie wykrywalnosci POCHP we wczesnych fazach choroby wsréd
mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego

- Utatwienie dostepu do badan rtg, spirometrii i specjalistow pulmonologow -
Promocja postaw prozdrowotnych

Grupa docelowa

Max. 500 znakéw

Mieszkancy woj. wlkp. w wieku 18-67 r.z., z grup ryzyka, w tym nalogowo
palgcy papierosy, mieszkajgcy w gminach z utrudnionym dostepem do badan
rtg, spirometrii i specjalistow pulmonologow

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Max. 5.000 znakéw

Akcja informacyjna i werbujgca do Programu we wspétpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego oraz lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,
poprzez przekazanie informacji o programie w oparciu 0 wczesniej
przygotowane materialy promocyjno-informacyjne i ustalanie szczegoétéw
realizacji Programu w danej gminie.

Wykonanie u oséb zakwalifikowanych do programu badan przeglagdowych
klatki piersiowej w ruchomym ambulansie wyposazonym w cyfrowy aparat
rentgenowski oraz badan spirometrycznych potgczonych z edukacjg
zdrowotng w zakresie profilaktyki schorzen ukladu oddechowego we
wczesniej uzgodnionym z gming terminie i miejscu.

Ocena wykonanych badan przez lekarzy specjalistow choréb ptuc.

Przestanie wynikow do uczestnikow, w przypadku stwierdzenia odchyleh od
normy - z zaleceniami dalszego postepowania.

Podsumowanie i ocena efektywno$ci Programu.

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Badania przegladowe klatki piersiowej i badania spirometryczne wykonywane
w ramach Programu sg dostepne réwniez w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Jednak badania te wykonuje sie u oséb z
objawami ze strony ukiadu oddechowego. Natomiast Program ma objgc
osoby, ktoére nie majg poczucia choroby, ale nalezg do grupy zwiekszonego
ryzyka zachorowania na gruzlice lub POChP i zaktada wzrost ich
swiadomosci zdrowotnej w tym zakresie. W efekcie cheé skorzystania przez




nie z przedmiotowych badan w ramach systemu ochrony zdrowia bylaby
mocno utrudniona ze wzgledu na ograniczenia w dostepnosci do tego typu
badan.

Komplementarno $¢é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

€

Max. 1.000 znakéw

Samorzgd wojewddztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych problemoéw zdrowotnych w regionie, w tym choréb uktadu
oddechowego. Planuje sie dalszg realizacje programow polityki zdrowotnej
opartych na podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?

PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GLOWY | SZVYI

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w

Wojewbddztwie ............. 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.:61 626 73 05

e-mail:alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

1.400.000,00 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie nr 2 ,Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb

bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”

Tryb realizaciji

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

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakéw

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spolecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzgdu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich

przeksztatcen), niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, Swiadczgce ustugi

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Nowotwory gtowy i szyi to choroba, ktérej nie poswiecono w ostatnich latach
zadnej uwagi. Jak w przypadku wiekszosci nowotwordw ryzyko zachorowania
na nowotwory gtowy i szyi zwieksza sie u obu pici wraz z wiekiem do 64 roku
zycia wigcznie. W populacji mezczyzn 61%, a w populacji kobiet 53%
rozpoznanych nowotworéw gltowy i szyi wystepuje u oséb w wieku 45-64.
Szczyt zachorowalnosci przypada zar6wno u mezczyzn jak i u kobiet na lata
55-64. Po czym nastepuje gwalttowny spadek zachorowalnosci. W Polsce
podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje sie nowe zjawisko
epidemiologiczne, okre$lane jako ,fenomen epidemiologiczny” tzn. wzrost
liczby nowych zachorowan na nowotwory gtowy i szyi u ludzi ponizej 40 r.z.,
ktérzy nigdy nie palili ani nie naduzywali alkoholu. Grupa ta okreslana jest
jako miodzi dorosli. Badania naukowe wskazujg, ze czynnikiem
potencjalnego ryzyka w tej grupie jest infekcja wirusem HPV. Szczegétowe
badania przeprowadzone przez Wielkopolski Rejestr Nowotworéw
(Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotworéw), wykazaty, ze w Wielkopolsce
w 2010 roku nowotwory ztosliwe glowy i szyi (rozumiane szeroko tj. C00-C15;
C30-C33; C69; C73) stanowity trzecig u mezczyzn i pigtg u kobiet przyczyne
zachorowalnosci. W analizowanym okresie zgloszono 948 nowych
zachorowan (tj. 578 przypadkéw u mezczyzn i 370 u kobiet) co w stosunku
do roku 2001 oznacza wzrost 0 17% (tj. 137 przypadkéw).

Cel programu

Max. 200 znakéw

Poprawa wykrywalnosci i przezy¢ 5-letnich chorych z nowotworami gtowy i
szyi w populacji Wielkopolan

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

0 popularyzacja postaw prozdrowotnych i doprowadzenie do zmian
stylu zycia

0 zwiekszenie odsetka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach
Zaawansowania,

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Mieszkancy woj. wikp. w wieku 40-60 z grupy ryzyka (wieloletni palacze,
osoby naduzywajace alkoholu, narazone na infekcje wirusem HPV), u ktérych
wystepujg wczesne objawy nowotworow gtowy i szyi (tj. wystepowanie przez
ponad 3 tygodnie jednego z objawéw takich jak: pieczenie jezyka, niegojgce
sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bél
gardta, przewlekfa chrypka, guz na szyi, niedroznosé nosa lub krwawy wyciek
Z nosa, bél w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem).

OgoIny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dzialan

Max. 5.000 znakéw

Planowane interwencje, opis badan:
* Prewencja pierwotna:

0 organizacja szkolen dla lekarzy rodzinnych i specjalistow z
zakresu laryngologii,  chirurgii  szczekowo-twarzowej,
patomorfologéw, onkologéw klinicznych, radioterapeutéw,
dentystéw, pielegniarek oraz innych pracownikéw ochrony




zdrowia na temat metod wczesnej diagnostyki oraz leczenia
nowotworéw gtowy i szyi.

0 wydruk broszur oraz plakatow z informacjg o programie,

0 publikacja artykutéw o programie oraz wczesnych objawach
i grupach ryzyka nowotworéw gtowy i szyi w lokalnych
mediach,

« Prewencja wtdrna,

0 porada lekarska realizowana przez specjaliste laryngologa,
zebranie wywiadu nt. czynnikow ryzyka oraz ewentualnych
objawow NGiSz u pacjenta, polgczona z badaniem
fiboroskopowym i ewentualng biopsjg cienkoiglowg w
przypadku podejrzenia nowotworu.

Pacjenci, u ktérych zostanie wykryta zmiana o charakterze zosliwym
kierowani bedg na leczenie.

spotkania grup wsparcia dla pacjentdow (1 rocznie) - wsparcie emocjonalne
dla chorych leczonych z powodu nowotworu gtowy i szyi i ich rodzin poprzez
organizacje spotkan edukacyjnych dla nich m.in. nt. radzenia sobie z
chorobom na kazdym etapie leczenia oraz po nim.

Obstuga administracyjna: organizacja osrodka koordynujgcego program,
odpowiedzialnego za: wysylke zaproszen, organizacje szkolen dla
specjalistow oraz mieszkancow wojewOdztwa, promocje ulotki na temat
wczesnych objawéw nowotworéw glowy i szyi, rozliczenie zadan,
przygotowanie sprawozdan, monitorowanie pacjentéw, wysytke zaproszen na
badania, promocje programu w mediach, organizacje spotkan grup wsparcia
dla pacjentéw po leczeniu z powodu nowotworéw gtowy i szyi, monitoring i
ewaluacje programu

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Ideg realizacji konsultacji laryngologicznych w ramach programu jest
wydzielenie tych $wiadczen dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka
zachorowania na nowotwory gtowy i szyi bez konieczno$ci oczekiwania przez
pacjenta w dlugiej kolejce oczekujgcych do poradni w ramach AOS, a
jednoczesnie umozliwienie skrécenia formalnej $ciezki dostepu do
laryngologa (bez skierowania, bez kolejki).

Komplementarno $¢€ programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzad wojewOdztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworow.
Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej opartych na
podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?
Program Profilaktyczny Wczesnego Wykrywania Raka Ptuc

Instytucja przedkitadaj aca fiszk e

programu

Ministerstwo—Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewddztwie Wielkopolskim?

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja t.opatka
Tel.: 61 626 73 05
e-mail:alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

2.490.000 zt

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie 2 ,Wdrozenie programoéw profilaktycznych dotyczgcych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”

Tryb realizaciji

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

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakéw

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spolecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzgdu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztalcen), niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi
medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakow
Rak pluca nalezy do najczestszych nowotwordéw ztosliwych w Polsce.
Cechuje sie wysoka smiertelnoscig ze wzgledu na bezobjawowy przebieg we
wczesnym stadium choroby. W chwili obecnej jedynym rodzajem terapii,
dajgcym szanse na trwale wyleczenie jest zabieg operacyjny. Niestety
wiekszos¢é chorych w chwili rozpoznanie nie kwalifikuje sie do takiego
leczenia. Poprawy tej sytuacji upatruje sie w badaniach przesiewowych
populacji wysokiego ryzyka.

W 2010 roku w Polsce zachorowato ogdtem ponad 140 tys. oséb,
w tym na raka ptuca ponad 20 tys. Chorobe te rozpoznano u 14794
mezczyzn i u 6038 kobiet co stanowito najczestsze rozpoznanie nowotworu
zlosliwego u mezczyzn i trzecie co do czestosci u kobiet. W wigkszosci

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




przypadkow choroba rozpoznawana jest w zaawansowanym stadium, co jest
powodem niezadowalajgcych wynikéw leczenia. Prowadzi to do znacznej
liczby zgondéw chorych. W roku 2010 z powodu omawianego nowotworu
zmarto 16187 mezczyzn i 6161 kobiet. W obu przypadkach byla to
najczestsza przyczyna zgonu na nowotwory ziosliwe. W wojewddztwie
wielkopolskim w roku 2010 na nowotwory ztosliwe zachorowalo 6722
mezczyzn w tym raka ptuca stwierdzono w 1253 przypadkach. Dane te u
kobiet ksztaltowaly sie na nastepujagcym poziomie — zachorowania na
nowotwory ztosliwe 6859 kobiet, w tym w 532 przypadkach rozpoznano raka
ptuca. Ogotem w Wielkopolsce z powodu nowotworu ztosliwego zmarto 4603
mezczyzn i 3615 kobiet, w tym rak ptuca byt przyczyng zgonu
1354 mezczyzn i 480 kobiet.

Zasadniczym czynnikiem etiologicznym raka ptuca jest wplyw dymu
tytoniowego, w tym zaréwno dotyczy to palenia czynnego jak i biernego.
Uwaza sie, ze ponad 80 % przypadkow raka piluca jest wywotana tym
natogiem. Wedtug danych ACS w dymie nikotynowym jest ponad 7 tys.
zwigzkéw chemicznych z czego, co najmniej 250 ws$rdd tych substancji jest
szkodliwa, a 70 ma dzialanie rakotworcze. Palgcy papierosy wraz z
wdychanym dymem inhaluje smote, radioaktywny polon, nikiel, cyjanowodor,
formaldehyd, amoniak oraz tlenek wegla. Duza czes¢ z tych substancji
kumuluje sie w organizmie chorego zwielokrotniajgc szkodliwy wplyw tego
natogu. Dziatanie tych zwigzkéw chemicznych ma wplyw na proces
powstawania nowotworu, dziatajgc we wszystkich fazach rozwoju raka od
inicjacji procesu nowotworowego poprzez dalszg jego promocje w
uszkodzonej komoérce, jak i przyspiesza pojawienie sie zdolnosci do
tworzenia przerzutéw. Dotychczasowe proby z uzyciem radiograméw klatki
piersiowej czy badaniem plwociny lub potgczeniem tych obu metod nie
przyniosty spodziewanych rezultatéw w postaci zmniejszenia $miertelnosci w
grupie 0s6b palacych natogowo. Dzieki rozwojowi technologii medycznych
udalo sie stworzyé projekt badania przesiewowego z uzyciem spiralne
tomografii komputerowej ze zmniejszona dawkg promieniowania (LDCT). W
zaprojektowanym i przeprowadzonym przez Narodowy Instytut Raka w USA
badaniu oceng objeto ponad 50 tys. zdrowych oséb z grupy ryzyka
zachorowania na raka pluca. Jako te grupe wytypowano osoby w wieku 55-
74 lata, ktérych narazenie oceniano na przynajmniej 30 paczkolat (np.
palenie przez 30 lat 1 paczki papieroséw dziennie). W analizie stwierdzono
zmniejszenie ryzyka $mierci z powodu raka na 20%. Obecne zalecenia
towarzystw medycznych uznajg za wartosciowe poszerzenie tej grupy o
osoby powyzej 50 roku zycia, w przypadku narazenia na dym tytoniowy
powyzej 20 paczkolat i przynajmniej 1 dodatkowy czynnik ryzyka taki jak
wywiad nowotworowy lub wystepowanie raka w rodzinie, ekspozycja
zawodowa na czynniki ryzyka.

Opracowano juz algorytmy postepowania w przypadku wykrycia
zmian w przeprowadzonym badaniu tomografii komputerowej. Ma to na celu
zminimalizowanie niepotrzebnej diagnostyki inwazyjnej przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa chorego w konteks$cie choroby nowotworowe;.

Cel programu

Max. 200 znakow

Poprawienie wykrywalno$ci raka ptuca w pierwszym i drugim stopniu
Zaawansowania, a poprzez to zmniejszenie $miertelnosci z powodu tej
choroby w populacji wojewddztwa wielkopolskiego

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakow
Ocena zaburzen wentylacji uktadu oddechowego poprzez przeprowadzenie




badania spirometrycznego. Stwierdzenie innych zaburzen uktadu
oddechowego np. rozedmy ptuc oraz

propagowanie zaprzestania palenia tytoniu, jako gtéwnego czynnika ryzyka
raka ptuca.

Grupa docelowa

Max. 500 znakow
Osoby w wieku 55-67 lat, wypalajgce 20 papierosow/dzien przez ostatnie 20
lat (tzw. 20 paczkolat), mieszkajgce w woj. wikp.

Og0dlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Max. 5.000 znakow

Informacje o programie zostang zamieszczone w $rodkach masowego

przekazu, w tym w Internecie, a takze rozpowszechnione wsréd lekarzy

rodzinnych.

e Lekarze rodzinni na podstawie informacji uzyskanych od pacjentow
(wywiad medyczny) typujg uczestnikébw. Uczestnicy otrzymujg
zaproszenie do poddania sie badaniu spirometrycznemu (I etap).

e Lekarz rodzinny/Pulmonolog wzywajg uczestnika, ktory uzyskat
negatywny wynik badania z | etapu, na wykonanie badania TK wraz z
odrebnym skierowaniem (Il etap).

Pacjenci, ktorzy uzyskali w czasie badan spirometrycznych wynik ponizej

FEV 1< 80%, bedg kierowani celem pogtebienia diagnostyki specjalistycznej.

Na tej podstawie zostanie wypisany druk skierowania na badanie Tomografii

Komputerowej (TK) wystawiony przez lekarza rodzinnego/pulmonologa.

Analiza koncowa programu zostanie wykonana po 3 latach, natomiast

posrednie analizy bedg wykonywane corocznie.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza rodzinnego lub specjalisty
pulmonologa  spelnienia  kryteriow  poddania  pacjenta  badaniu
profilaktycznemu - planowane sg dziatania diagnostyczne i interwencyjne. W
takich sytuacjach przewiduje sie wykonanie badania TK natychmiast po
otrzymaniu zgtoszenia przez lekarza kierujgcego, a nastepnie wdrozenie
pogtebionej diagnostyki w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wptyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakow

Wykonywane w ramach programu badanie TK jest jednym z
elementdéw dziatania. Dalsze leczenie i realizowane w jego ramach
swiadczenia, powinno by¢ udzielone jako finansowane przez NFZ, podobnie
jak porada specjalistyczna.

Uczestnictwo w programie konczy sie z chwilg wykonania badania
TK i przekazania go do lekarza specjalisty celem ustalenia dalszych etapéw
diagnostyki /lub terapii w ramach $wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia
- w zalezno$ci od ustalonego stopnia zaawansowania i stanu chorego (biorgc
pod uwage choroby towarzyszace), chorego kieruje sie na odpowiednie
leczenie tj. zabieg operacyjny, radioterapie, chemioterapie lub skojarzenie
wymienionych form leczenia. Niwelowanie skutkéw spotecznych i
ekonomicznych raka ptuc, mozliwe jest tylko poprzez w miare szybka
diagnostyke. A najskuteczniejszym sposobem redukcji tych skutkéw jest
profilaktyka. Jak wykazaly powyzsze analizy, przewiduje sie wykrycie wielu
schorzen i choréb ptuc (w tym raka ptuc). Rak moze by¢ skutecznie leczony
pod warunkiem wczesnego wykrycia. Wéwczas szansa na powr6t do zdrowia
po skutecznym leczeniu wzrasta do 70%. Istotny jest fakt, iz choroba pézniej
wykryta, daje niewielkie mozliwosci rokowania. Coroczne badania
umozliwiajg wiekszg wykrywalnos¢ wczesnych postaci patologii ptucnych,
poprzez zwiekszenie grupy osob przebadanych w ramach programu.

Komplementarno $¢é programu




z innymi dziataniami Max. 1.000 znakow

Samorzgd wojewddztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworow.
Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej opartych na
podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

podejmowanymi przez instytucj e

przedktadaj gca wniosek

Uwagi: Max. 1.000 znakdéw




Fiszka dot. zalo zeh merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki zdrowotnej

planowanego do finansowania ze  $rodkéw EFS na lata 2014-2020

(Szare pola uzupetnia IZ WRPO 2014+)

Max. 150 znakow?
Tytut programu
Skryning uczulony dotycz acy patologii w zakresie goérnych drog
oddechowych w populacji mieszka nhAcow wsi i matych miast
Wielkopolski

Instytucja przedktadaj gca fiszk e Ministerstwo Zdrowia /Instytucja Zarzgdzajgca RPO na lata 2014-2020 w

programu Wojewddztwie ............. 2

Adres: al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja t.opatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja) 295 000 zt

Priorytet Inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narz edzia

— zgodnie z ,Policy paper dla ) o ] o )
] Narzedzie nr 2: Opracowanie i wdrozenie projektow profilaktycznych
ochrony zdrowia na lata 2014- _ )
) dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.
2020. Krajowe ramy

strategiczne”

Tryb realizacji Konkursowy/pezakenkursewsy® (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Max. 400 znakéw

Typ beneficjenta Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spofecznej,
organizacje pozarzgdowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez
jednostki samorzgdu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztalcen), niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi

(potencjalni wnioskodawcy)

1 Znaki ze spacjami.
2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.
3 Niepotrzebne skresli¢.




medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Program ten w odréznieniu od innych, ktére prowadzone sg w miastach
bedzie obejmowat swym zasiegiem mieszkancéw wsi i matych miasteczek.
Wykonanie badan w miejscu zamieszkania pacjentdw umozliwi wyréwnanie
ich szans w dostepie do specjalistdw laryngologéw i pozwoli na mozliwos¢
wdrozenia szybkiego leczenia. Trzeba podkresli¢, ze ludnos¢ wiejska jest
znacznie bardziej narazona na wystepowanie patologii gornych drég
oddechowych (nowotwory, alergia, przewlekle stany zapalne) z powodu
bardzo duzego skazenia $rodowiska wsi srodkami ochrony roslin i nawozami
sztucznymi.

Program stanowi¢ bedzie uzupetnienie Programu ,Wielkopolska Onkologia”
w zakresie profilaktyki nowotworéw (ptuca, piers, przewdd pokarmowy)
ukierunkowanego na populacje gmin i powiatéw, a komplementarny bedzie
w zakresie merytorycznym, tj. badania laryngologicznego gdrnych drég
oddechowych i pokarmowych.

Cel programu

Max. 200 znakéw

Wczesne wykrywanie patologii w zakresie gornych drég oddechowych ze
szczego6lnym uwzglednieniem nowotworéw jamy ustnej, gardia, krtani i zatok
przynosowych w populacji mieszkancéw wsi i matych miasteczek

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakéw

1. Poprawa dostepnosci do specjalistycznej diagnostyki laryngologicznej we
wsiach i w matych miastach Wielkopolski, gdzie nie funkcjonujg odziaty
laryngologiczne, a opieka specjalistyczna - ambulatoryjna jest limitowana.

2. Badanie przesiewowe ma trzy gtéwne kierunki. Z jednej strony sg to trzy
odrebne problemy zdrowotne o zasiegu populacyjnym (patologia zatok,
niedostuch, nowotwory), a z drugiej mozna je zdiagnozowa¢ w podstawowym
badaniu przedmiotowym laryngologicznym, prostymi srodkami technicznymi.

Grupa docelowa

Max. 500 znakéw

Osoby powyzej 18 rz, w szczegdllnosci kobiety i mezczyzni > 40 rz, palacy,
naduzywajgcy alkoholu, z rodzin obcigzonych wywiadem nowotworowym.
Dob6r pacjentéw do badan bedzie w duzej mierze oparty na wspotpracy z
lekarzami  rodzinnymi, posiadajgcymi wiedze epidemiologiczng i
srodowiskowg dotyczgcg mieszkancow objetych ich opieka.

Program realizowany bedzie w Poradniach Opieki Zdrowotnej we wsiach i
matych miasteczkach Wielkopolski. Szacunkowo obejmie 4000 oséb.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Max. 5.000 znakow
Program obejmie osoby wyselekcjonowane, wytypowane przez POZ na
podstawie wieloletniej i holistycznej znajomosci populacji bedacej pod

opieka, w drugiej kolejnosci zgtoszenia spontaniczne.

Planowane dziatania:




1. Petna ocena laryngologiczna, ktéra obejmie badanie podmiotowe oraz
podstawowe badanie przedmiotowe.

2. W uzasadnionych przypadkach jednoczasowe wykonanie badan
dodatkowych: audiometrii, endoskopii (rynoskopii, fiberolaryngoskopii),
ultrasonografii u chorych z wykrytg patologia.

3. W przypadku podejrzenia nowotworu wspotpraca z lekarzem POZ w
zalozeniu karty DILO.

4. W przypadku patologii ucha, nosa, jamy ustnej, gardta i krtani
ukierunkowanie diagnostyki i wstepne zaplanowanie leczenia (Klinika
Otolaryngologii lub oddzialy laryngologiczne, z ktérymi Klinika $cisle
wspoipracuje).

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakéw

Zaletg proponowanych rozwigzan logistycznych i merytorycznych jest:
1. Dotarcie do populacji, w ktérych nie jest zapewniona stata opieka

laryngologiczna i nie ma oddziatdw laryngologicznych (m.in. wsie i

miasteczka wokét takich miast jak: Rawicz, Géra, Szamotuty, Ostrorég,

Grodzisk Wielkopolski, Wolsztyn, Miedzychdéd, Buk, Wronki, Czarnkow,

Krzywin, Grabéw nad Prosna, Dobra, Nowy Tomysl).

2. Woynikajace z metodologii badan zalety to holistyczne podejscie do
populacji peryferyjnej, w ktérej problemy cywilizacyjne zwigzane ze
schorzeniami otolaryngologicznymi to:

Nowotwory gdérnego odcinka drég oddechowych i drogi
pokarmowej

Zespot bezdechu sennego

Przewlekte zapalenia zatok przynosowych i alergia
Niedostuch i zawroty gtowy

3. Niskie koszty badania przedmiotowego, ktérego bazg beda
podstawowe narzedzia laryngologiczne.

4. Roéwnoczesnie mozliwosé wykorzystania najnowszej techniki
endoskopowej i obrazowej w przypadkach wyselekcjonowanych.

5. Dzieki bliskiej wspotpracy z POZ bedzie to skryning uczulony |,
prowadzony w populacji wskazanej przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

6. Kazdy pacjent ze wstepnie postawionym rozpoznaniem patologii
ucha, nosa, jamy ustnej, gardta i krtani zostanie skierowany do petnej
diagnostyki i leczenia bezposrednio do Kliniki Otolaryngologii lub do
oddziatéw laryngologicznych, z ktérymi Klinika $cisle wspotpracuije.

Komplementarno $¢€ programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Klinika  Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej ma bogate
doswiadczenie w zarzadzaniu, nadzorowaniu i prowadzeniu badan
prospektywnych i rejestrow na masowa skale. Nalezg do nich m.in. krajowy
program powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkéw czy
przesiewowe badania laryngologiczne w populacji wczesnoszkolnej
Wolsztyna, Szczecinka i Kotobrzegu. Od roku Klinika jest koordynatorem
ministerialnego rejestru  nowotworéw nieztosliwych  duzych gruczotow
slinowych.




Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Max. 150 znakow?

,PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW ZtO SLIWYCH SZYJKI
MACICY — SZCZEPIENIA PRZECIWKO ZAKA ZENIOM WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) PODOPIECZNYCH PLACOWEK
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH W WOJEWODZTWIE
WIELKOPOLSKIM W LATACH 2014 — 2020”

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Instytucja Zarzgdzajgca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie
Wielkopolskim 2

Adres:al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lpatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

160 000 zt

Priorytet Inwestycyjny

9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w

interesie ogoélnym

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie nr 19 “Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i

niepetnosprawnych”

Tryb realizaciji

Konkursowy/pezakenkursewsy?® (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy

przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzadowe, instytucje rynku
pracy, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzgdu

terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, $wiadczgce ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, podmioty utworzone przez jst
realizujgce zadania publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich
jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, jednostki
organizacyjne jst w zakresie poprawy dostepu do ustug wsparcia rodziny i
systemu pieczy zastepczej, 0s6b starszych i z niepetno sprawnosciami,

panstwowe jednostki budzetowe.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakow

Nowotwory ztosliwe zaliczane sg do chordb cywilizacyjnych, co oznacza, ze
czestos¢ z jakg wystepujg w populacji os6b dorostych w sposoéb
systematyczny rosnie, a w przysziosci nie przewiduje sie zmniejszenia
narazenia na negatywny wpltyw podstawowych czynnikéw ryzyka.

Zachorowalnos¢ na nowotwory zitosliwe szyjki macicy nie stanowi
najwiekszego zagrozenia dla zdrowia kobiet na $wiecie, gdyz dzieki
dzialaniom poszczegolnych panstw problem ten zostat skutecznie
wyeliminowany. W poréwnaniu do innych krajow, zachorowalno$¢ w Polsce
utrzymuje sie niezmiennie na wysokim poziomie.

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2010 roku czestosc
zachorowanh na nowotwory szyjki macicy w Polsce byta o ok. 15% wyzsza niz
srednia dla krajéw Europejskich, a umieralnos¢ z ich powodu byta nawet 70%
wyzsza w Polsce od przecietnej dla innych krajow Unii Europejskiej. Z
prowadzonych badan i obserwacji wynika, ze znaczgco czesciej rak szyjki
macicy rozpoznawany jest u kobiet uprzednio zakazonych wirusem
brodawczaka ludzkiego, przed ktérym skutecznie chronig szczepienia
uodparniajgce. (Okolo 70% przypadkow zachorowan zwigzanych jest z
zakazeniem HPV typu 16 i 18, a 90% kiykcin narzgdow piciowych jest
wywolywanych przez typ 6 Ilub 11 HPV.) Znajgc czynniki ryzyka
zachorowania warto skoncentrowa¢ sie na zapewnieniu dostepu do
szczepieh ochronnych dziewczetom przed podjeciem aktywnos$ci seksualne;.
Uzyskanie odpornosci powinno poprzedza¢ inicjacje seksualng, bowiem
zakazenie przenoszone jest drogg piciowag i dotyczy obu pici, stanowigc
czynnik ryzyka zachorowania réwniez na inne postaci nowotworéw.

Biorgc pod uwage malg zgtaszalnos¢ kobiet na badania dostepne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, stabg dostepnos¢
do szczepien przeciwko HPV i ich rosngcg popularnosé, jak rowniez
niedostatki w zakresie edukacji odnoszacej sie do zwigzanych ze zdrowiem
nawykéw i zachowan, a w konsekwencji prowadzonego stylu 2zycia,
realizacja proponowanego programu w grupie docelowej wydaje sie by¢ w
petni uzasadniona.

Srodowiska spoteczne z jakich pochodzg podopieczne placéwek opiekunczo-
wychowawczych stwarzajg podwyzszone, w stosunku do réwiesnic, warunki
sprzyjajgce wczesnej inicjacji seksualnej oraz podejmowaniu ryzykownych
zachowan seksualnych (wielu partneréw, naduzycia seksualne ze strony
dorostych, demoralizacja itp.). Wychowanie w niepetnej czy dysfunkcjonalnej
rodzinie (alkoholizm, przemoc, ubdstwo, demoralizacja, brak oparcia w
osobach dorostych), jak réwniez przebywanie w placéwce opiekunczej niesie
z sobg prawdopodobienstwo czestej zmiany miejsca pobytu, co ostabia i
niszczy wiezi spoteczne oraz nie zapewnia stabilnych pozytywnych wzorcéw
petnienia rél spotecznych, w tym rél zwigzanych z wlasna seksualnoscig. Nie




sprzyja tez wytworzeniu nawykéw prozdrowotnych, co decyduje o dalszym
zyciu i zdrowiu tej grupy dziewczat.

Cel programu

Max. 200 znakow

Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
wsrod mieszkanek Wielkopolski poprzez objecie szczepieniami 0s6b z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakow

e Uswiadomienie adresatkom oraz ich opiekunom znaczenia
profilaktyki raka szyjki macicy, a szerzej zachowan prozdrowotnych i
profilaktycznych;

» Dostarczenie beneficjentkom oraz ich opiekunom informacji na temat
raka szyjki macicy i mechanizmu dziatania szczepionki HPV oraz
zagrozenia dla zdrowia wynikajgcego z zaniechan i zaniedban w tym
zakresie

e Podanie trzech dawek szczepionki przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus) w cyklu rocznym
13 letnim dziewczetom, mieszkajgcym w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

13-letnie dziewczeta zamieszkale na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w
domach dziecka, rodzinnych domach dziecka i przebywajgcych w pogotowiu
opiekuhczym, z grup wiekowych adekwatnych do lat jego realizacji.

OgoIny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dzialan

Max. 5.000 znakow

Do dziatan podejmowanych w ramach programu bedg nalezaty:

- nawigzanie kontaktu z placéwkami opiekunczo-wychowawczymi z terenu
wojewodztwa wielkopolskiego i zaproszenie do udzialu w programie,
urodzonych w wybranym roku podopiecznych. W efekcie utworzona zostanie
baza placowek, ktére chcg wzigé udziat w programie, a tym samym mozliwe
bedzie uzyskanie informacji odnosnie liczby mieszkanek tych osrodkéw
kwalifikujgcych sie do szczepienia w danym roku kalendarzowym.

- przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej w formie spotkan z
mieszkankami placowek opiekunczo — wychowawczych. Planowane jest
takze wydrukowanie broszur informacyjnych odnosnie zapobiegania
nowotworom szyjki macicy, przeznaczonych dla opiekunéw i ich
podopiecznych. Po przeprowadzeniu kazdego spotkania edukacyjnego
tworzona bedzie lista dziewczat chetnych do poddania sie szczepieniom.

- przeprowadzenie poprzedzonego badaniami dopuszczajgcymi cyklu
szczepieh w trzech dawkach u kazdej z zakwalifikowanych do programu
dziewczat

- monitoring i podsumowanie realizacji programu.

Wplyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakow

Efektem szczepieh przeciwko HPV powinno by¢é zmniejszenie liczby
zakazen, a tym samym zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na raka
szyjki macicy, co udowadniajg badania wykorzystujgce modelowanie
matematyczne (modele Markowa i modele dynamiczne). Dzieki temu
leczenie onkologiczne w zakresie we wczesnych stadiach rozwoju choroby
bedzie efektywniejsze i mniej kosztochtonne.

Komplementarno $¢€ programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

Max. 1.000 znakéw

Samorzad wojewOdztwa prowadzi programy polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworow.




Planuje sie dalszg realizacje programéw polityki zdrowotnej opartych na
podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakéw




Fiszka dot. zato zen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polit yki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze

srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program wielospecjalistycznej terapii os6b z wrodzonymi wadami twarzy.*

Instytucja przedkladaj aca fiszk e

programu

Instytucja Zarzgdzajgca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie
Wielkopolskim?

Adres:al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja topatka
Tel.: 61 626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

Bud zet programu (alokacja)

4 600 000 zt

Priorytet Inwestycyjny

9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w

interesie ogoélnym

Numer i nazwa narz edzia

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

strategiczne”

Narzedzie nr 19 “Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i

niepetnosprawnych”

Tryb realizaciji

Konkursowy/pezakenkursewy?® (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakéw)

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzadowe, instytucje rynku
pracy, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztaicen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, $wiadczgce ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, podmioty utworzone przez jst
realizujgce zadania publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupeic jesli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢.




jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, jednostki
organizacyjne jst w zakresie poprawy dostepu do ustug wsparcia rodziny i
systemu pieczy zastepczej, oséb starszych i z niepetno sprawnosciami,
panstwowe jednostki budzetowe.

Uzasadnienie realizacji programu

Wrodzone wady w obrebie twarzy wystepujg u 2-4% noworodkéw, Sag one
najczestszg przyczynag niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko
wspdlistniejg z niepetnosprawnoscig intelektualng. Urodzenie dziecka z
powazng wadg rozwojowg twarzy czesto dramatycznie zaburza
funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, ze osoby z powaznymi wadami
rozwojowymi wymagajg wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieki
medycznej, a wiele zespotéw wad nalezy do tak zwanych "rzadkich choréb”,
ktére stanowig szczegdllny problem terapeutyczny. Trudnosci w leczeniu tych
pacjentdw spowodowane sg niedostatecznie wyjasniong przyczyng i
mechanizmem ich powstania oraz réznorodnoscig morfologicznych postaci.
Leczenie pacjentéw z wadami morfologicznymi twarzy stanowi powazny
problem w  praktyce klinicznej, gdyz jest ono dlugotrwale,
wielospecijalistyczne i przebiega wieloetapowo. Dzieci z wrodzonymi wadami
twarzy wymagajg nie tylko leczenia chirurgicznego, ale takze muszg byc¢
objete  wielospecjalistyczng  opiekg pediatryczng, stomatologiczna,
logopedyczng czy tez foniatryczng. Ze wzgledu na znaczne deformacje
twarzy i towarzyszgce im zaburzenia mowy bardzo wazna jest réwniez
pomoc psychologa oraz fizjoterapeuty w usprawnianiu czynnosciowym
pacjenta oraz dla utatwienia w funkcjonowaniu spotecznym i realizacji planéw
zawodowych.

Cel programu

Ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych u pacjentow

z wadami morfologicznymi twarzy

Cele szczegotowe

Celem programu jest objecie leczeniem wielospecjalistycznym pacjentéw z
morfologicznymi zaburzeniami w obrebie twarzy i narzagdu zucia,
wymagajgcych wieloetapowego leczenia przywracajgcego sprawnosé
czynno$ciowg i morfologiczng poprzez:

1. Wspdlpraca z oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi

2. Konsylia lekarskie ustalajgce wspolnie kolejnos¢ i zakres
zabiegow z poszczegolnych dyscyplin lekarskich i
stomatologicznych.

3. Specjalistyczne zabiegi lecznicze.
4. Opieka logopedyczna usprawniajgca mowe.

5. Rehabilitacja uktadu kostno- mie$niowo-stawowego poprzez
fizjoterapie.

6. Opieka psychologiczna utatwiajgca nawigzywanie relacji
spotecznych

7. Poprawa komunikacji spotecznych, aktywnosci zawodowej
jakosci zycia po zakonhczeniu leczenia .

Stworzenie wielospecjalistycznego zespotu dla leczenia i rehabilitacji dzieci z
wrodzonymi wadami twarzy na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
umozliwia¢ bedzie skupienie w jednym miejscu poradni specjalistycznych,
ktorych zespoly lekarskie opracowywac¢ beda wspdlnie plan terapii, majgcej




na celu usprawnianie czynnosciowe, morfologiczne oraz estetyczne znoszac
bariery dzieciom w nawigzywaniu relacji spotecznych i zawodowych.
Wielodyscyplinarna opieka nad pacjentem pozwoli opracowaé standardy
postepowan dla podniesienia jakosci terapii i umozliwi dostep do
profesjonalnej wielospecjalistycznej opieki nad dzie¢mi. Poprzez wspétprace i
oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi stworzy mozliwos¢ dla rodzicow
bezposredniego dostepu do wielospecjalistycznej opieki i rehabilitacji dzieci
oraz edukaciji prozdrowotne;j.

Grupa docelowa

Osoby w wieku do 18 roku zycia ze stwierdzonymi wadami morfologicznymi

Og0dlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dzialan

twarzy
1. Kwalifikacja do programu
2. Prowadzenie dziatan terapeutycznych, uwzgledniajgcych:

- wielodyscyplinarng diagnostyke zaburzeh morfologiczno-
czynno$ciowych,
- specjalistyczne zabiegi lecznicze,
- podniesienie kwalifikacji lekarzy uczestniczacych w projekcie poprzez
opracowanie standardéw postepowania leczniczego w terapii,
- wspétprace zespotdw wielospecjalistycznych / konsylia lekarskie/.
- rehabilitacje mowy,
- rehabilitacje uktadu kostno- miesniowo-stawowego poprzez fizjoterapie
- opieke psychologiczna,
- rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych.
3. Monitoring i ewaluacja programu

Wptyw realizacji programu na
efektywno $¢ funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Program podnosi efektywnosc¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
poprzez wdrozenie dziatan wielospecjalistycznych dla pacjentéw, nie ujetych

w obecnym finansowaniu.

Komplementarno $¢é programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucj

przedktadaj gca wniosek

€

Samorzad wojewddztwa wielkopolskiego realizuje programy polityki
zdrowotnej dot. najwazniejszych probleméw zdrowotnych i likwidacji
nieréwnosci w zdrowiu w regionie. Niniejszy program jest w stosunku do nich

komplementarny.

Uwagi:

Potencjalnymi wnioskodawcami i realizujgcymi program sg uczelnie
medyczne oraz podmioty, dla ktérych sg one organami zatozycielskimi, jesli

podmioty te prowadzg dziatalno$¢ w zakresie stomatologii.




Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonk
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjny

ursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
ch 2014-2020*

MODUL | PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE
1.1 |Nazwa wtasciwego Funduszu Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
cel: CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ub6stwem i wszelkg dyskryminacjg
Lo |Numerinazwa Celu Tematycznego i PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do
Priorytetu Inwestycyjnego rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu
priorytet: zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spotecznosci lokalnych
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego 2014-2020
. . 16. Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Numer i nazwa adekwatnego narzedzia - - g - - . ’ . . . .
1.4 . . . 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] RPO.WWL.9.P.1
1.7 | Tytut lub zakres projektu Budowa.W|_e|kopolsk|ego 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
niepetnosprawnosciami,
b) wyposazeniu w sprzet medyczny,
Typ/typy projektow okreslonych w c) rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet) — wytgcznie jako element projektu.
18 Programie Operacyjnym lub w SZOOP, w
’ ktore wpisuja sie dziatania planowane w
projekcie oraz pkt. 15.10 Budowa nowych obiektéw ochrony zdrowia, rozbudowa placéwek lub zwiekszanie
liczby t6zek bedzie dopuszczalne w uzasadnionych przypadkach.
Projekt wynika z zapiséw 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, ktérych realizacje zaplanowano w okresie programowania str. 361.
1.9 |Instytucja zgtaszajgca Instytucja Zarzgdzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020
Samorzad Wojewo6dztwa Wielkopolskiego, adres: Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Wielkopolskiego
) ) ) ) w Poznaniu z siedzibg przy. al. Niepodlegtosci 34, w imieniu i na rzecz Samorzgdu WW - "Szpitale
110 |Podmiot, kidry bedzie wnioskodawca, wraz |wielkopolski* sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Lutycka 34, 60-415 Poznari

ze wskazaniem kodu TERYT[2]
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powiat m. Poznan TERYT: 30 64
|11 |Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazaniem M- Poznan, ul. Lutycka
’ kodu TERYT

powiat | m. Poznan TERYT: 30 64

30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznieniski, 30 04-gostyrski, 30 05-
grodziski (wielkopolski), 30 06-jarocinski, 30 07-kaliski, 30 61-m. Kalisz, 30 08-kepiriski, 30 09-
Obszar oddziatywania projektu kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koniski, 30 11-koscianski, 30 12-krotoszyriski, 30 13-
112 ogélnopolski / leszczynski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30
’ wojewodztwo / 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-$redzki (wielkopolski), 30
26-$remski, 30 27-turecki, 30 28-wggrowiecki, 30 29-wolsztynski, 30 30-wrzesinski, 30 31-
zlotowski
1.13 |Duzy projekt[3 TAK
NP Planowana data AETETEE]
1.14 |Planowany okres realizacji projektu IV kw.2015 data IV kw.2018

rozpoczecia (kwartat, rok) Jakofczenia

MODUL I

UZASADNIENIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAK ONKURSOWYM

1.1

Uzasadnienie wyboru podmiotu, kt6ry
bedzie wnioskodawcg wraz z
uzasadnieniem celowo$ci realizacji projektu

w trybie pozakonkursowym([4]

Inwestycja ta ma charakter strategiczny dla Samorzadu Wojewodztwa, ktéry ma za zadanie
zabezpieczy¢ dostgpnos¢ swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego dla ponad 320 tys. dzieci w
regionie. Istniejgcy SZOZ nad Matkg 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
dzieémi, a takze zwiekszy sie liczba 0so6b korzystajgcych ze wspartej infrastruktury.

Wiodacym osrodkiem opieki pediatrycznej w wojewddztwie jest obecnie Specjalistyczny ZOZ nad
Matkg i Dzieckiem w Poznaniu, do ktérego nalezy zapewnienie kompleksowej opieki pediatrycznej,
zarbwno w zakresie podstawowym, jak i specjalistycznym, a takze opieki potozniczo-ginekologicznej.
Istniejgca infrastruktura Zespotu jest przestarzata i wymaga remontéw, jednak sg one bardzo
kosztowne, a ponadto w duzym zakresie nie sg one mozliwe do realizacji m.in. ze wzgledu na stosunkil
wtasnosciowe nieruchomosci zajmowanych przez Szpital. Stan techniczny czesci uzytkowanych
budynkéw nie spetnia wymagan dla prowadzenia tego typu dziatalnosci. Konieczne jest spetnienie
minimalnych wymogéw okreslonych w obowigzujgcych przepisach. Co istotne, w catym regionie brakuje
szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci. W nowym szpitalu taki oddziat jest przewidziany.
(finansowanie SOR z POIiS)

W zwigzku z tym jedynym rozwigzaniem, ktére daje szanse kompleksowej poprawy sytuaciji, jest
budowa nowego szpitala dziecigcego. Tylko takie rozwigzanie gwarantuje prowadzenie nowoczesnej,
prowadzonej na wysokim poziomie dziatalnosci leczniczo-rehabilitacyjnej przy pomocy wysokiej jakosci
aparatury i sprzetu, w warunkach przyjaznych tak szczegoélnej grupie pacjentéw, jakg stanowig dzieci i
mtodziez. Dobre warunki, jakie mozna stworzy¢ przez budowe nowego szpitala i wyposazenie go wj
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 zaktada, ze bedzie on prowadzit
dziatalnos$¢ przejetg z istniejgcych obecnie dwoéch jednostek, uwzgledniajacg zmiany zachodzace w
procesach diagnostyczno-terapeutycznych:

a) SZOZ nad Matkg 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 220000 procedur fizjo- if
fizykoterapii hospitalizuje ponad 1000 pacjentéw rocznie.
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NIE

Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji
okreslonych zadan przez dany podmiot lub

L2 grupe podmiotéw, wynikajgcy z przepiséw

’ prawa lub dokumentéw strategicznych, w pozostaw pole puste

szczegoblnosci wystepowania monopolu
kompetencyjnego[5]?
Czy typ projektu zostat przewidziany w PO
lub szczegbtowym opisie osi priorytetowych

1.3 R . TAK
PO do realizacji w trybie
pozakonkursowym?

TAK

Czy projekt jest zgodny z /wskazany w
dokumentach strategicznych lub
implementacyjnych odpowiadajgcych . . o ) . . .
zakresowi danego proaramu operacyineqo 1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2020, przyjeta 17 grudnia 2012 roku:
np. w strategiach rozwoju, strategiach ZIT “|Rozdziat 7 Oczekiwania Strategii Rozwoju Wojew6dztwa Wielkopolskiego wzgledem polityki Rzgdu, str.

4 dokumentach o ktérych mowa w art. 36 ust.| 160 ) . ) . . ) 2.
1 rozporzadzenia ogdlneqo. programach Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 (grudziert 2014r.): Priorytet
wieloletnich w rozumieniu art. 136 ustawy o Inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng (...) str. 245 oraz Sekcja 12.1 Duze
finansach publicznych lub dokumentach projekty, ktorych 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
L5 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
"~ |Terytorialnym?
pozostaw pole puste
MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASA DNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI
I11.1 Krétki opis planowanego do realizacji projektu poprzez elnienie matrycy logicznej[7
Opis Wskazniki Zré6dta weryfikacji Zatozenia
Liczba wspartych

Cel og6lny

Budowa nowej siedziby dla szpitala
pediatrycznego

podmiotéw leczniczych z
wytgczeniem ratownictwa
medycznego

Pozytywna decyzja ws.
dopuszczenia do
uzytkowania obiektu

Wartosé bazowa — 0
Warto$¢ oczekiwana - 1

Cele szczegotowe

Przeniesienie czesci dziatalnosci obecnych
podmiotéw leczn.: SZOZ nad Matkg i
Dzieckiem oraz Osrodka w Kiekrzu

Liczba Oddziatéw i poradni
specjalistycznych

Kontrakt z NFZ

przeniesienie 1:1
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17. 000 / rok

Rezultat Objecie opieka specjalistyczng Liczba hospitalizowanych w Rozliczenie z NFZ + 30. 000 / rok (w ramach SOR
Y mieszkancéw woj. Wielkopolskiego podmiocie leczniczym / rok (statystyka med.) finansowanego z POIliS)
Liczba wykonanych . . Przeniesienie co najmniej
Dziatania Hospitalizacja oraz udzielone porady AOS procedur / liczba Rozliczenie z NFZ 1:1

udzielonych porad / rok (statystyka med.)

Diagnoza celowosci realizacji projektu w

-2 kontekscie map potrzeb zdrowotnych

TAK

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

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy otoczenia (np. powiatach, wojewdédztwie i obszarach
wojewddztwa/wojewddztw sgsiadujgcego na ktére moze oddziatywac 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 Osrodka w Poznaniu-Kiekrzu.

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

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

2. poprawa jakosci, kompleksowosci i dostepnosci Swiadczen;

3. poprawa bezpieczenstwa i komfortu pacjentow;

4. poprawa warunkéw wykonywania dziatalno$ci medycznej;

5. poprawa efektywnosci ekonomicznej i finansowej dziatalnosci Szpitala.

Koniecznos$¢ budowy nowoczesnej siedziby dla SZOZ wynika ze stanu infrastruktury wspierajacej
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 poszczegdinych
placéwek, wskazali jednoznacznie regionalni konsultanci w ramach poszczegoélnych 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 potoznictwa i ginekologii — Prof. dr hab. Mariola Ropacka-Lesiak,
- Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii — Prof. dr hab. Jacek Wysocki.

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

I11.3 |Czy projekt zaktada generowanie dochodu?

NIE
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1.4

Czy wsparcie bedzie stanowito pomoc
publiczng?

NIE

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

Pomoca publiczng jest wsparcie dla podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu
unijnego prawa konkurencji.

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

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

.5

Resortowy kod identyfikacyjny[9]

31

MODUL IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJ ACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZ A

KOMPLEMENTARNO SClI,

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

TAK

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

Ponadto, nalezy odniesc¢ sie do danych zawartych w Planie dziatan dot. zadan finansowanych ze
Srodkow publicznych, w szczegdlnosci w jego zatgczniku nr 1 oraz identyfikatoréw wskazanych tam
przedsiewzie¢, w przypadku gdy sg komplementarne.[14]
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Czy projekt przewiduje zachowanie zasady

IV.1 |komplementarnosci[11] w obszarze

ochrony zdrowia[12]?

Planowany do realizacji projekt jest komplementarny w stosunku do wskazanych ponizej projektow
realizowanych przez Samorzad Wojewodztwa 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 podmiotow leczniczych podlegtych Sejmikowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego (kwota catkowita 32 499 999,99 zt, kwota dofinansowania 32 173
782,29 zH). 3._.Wyposazenia srodowisk
informatycznych jednostek ochrony zdrowia podlegtych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji 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; Wojewodzki Szpital
Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu; Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej -
Curie w Poznaniu; Poznarski O$rodek Reumatologiczny SPZOZ w Sremie; Poznanski Osrodek
Zdrowia Psychicznego; Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu; Wojewdédzki Szpital
Neuropsychiatryczy im. O .Bielawskiego; Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego sp. z 0.0.
w Koninie; Wojewo6dzki 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 zi, kwota dofinansowania 13 709 294,97
zt);
4. Zakup sprzetu i ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SZOZ-u nad Matkg i Dzieckiem w
Poznaniu, wnioskodawcg jest Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w
Poznaniu, (kwota catkowita 2 847 760,00 zi, 2 128 320,00 zt). W zwigzku z faktem , iz zgodnie z
zapisami art. 14 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, samorzad
odpowiada za prowadzenie dziatan w zakresie ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym uzna¢ nalezy,
iz wszelkie projekty sktadane w obszarze opieki zdrowotnej sg wzgledem siebie komplementarne
tworzac jeden system ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa 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

konteks$cie zwiekszenia skutecznosci i
efektywnos$ci w tym kosztowej

projektu[15]?

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegétowe 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 zauwazy¢ bariery jego rozwoju w postaci brakéw infrastrukturalnych w dziedzinach
istotnie wptywajgcych na jakosé zycia takich jak np. ochrona zdrowia i dostep do $wiadczen
medycznych. Szczegdlnie istotne braki wystepujg w zakresie placowek leczniczych, opiekunczo-
terapeutycznych i rehabilitacyjnych o odpowiednich standardach leczenia przeznaczonych m.in. dla

dzieci wymagajgcych opieki specjalistycznej. Rezultatem realizacji projektu bedzie poprawa
$wiadczonych ustug zdrowotnych w obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb mieszkancéw
regionu. Brak odpowiedniej infrastruktury zdrowotnej we wspomnianych powyzej obszarach uzasadnia
efektywnos¢ realizacji niniejszego projektu. Ponadto to jak wskazano w Policy Paper dla ochrony
Zdrowia na lata 2014 -2020 umieralno$¢ na obszarze catego kraju w tym w szczeg6lnosci dzieci do
ukonczenia pierwszego roku zycia jest zdecydowanie wigksza niz w innych krajach Unii Europejskiej.
Dzieki planowanej do realizacji inwestycji w znacznym stopniu unowoczesnione zostanie zaplecze
infrastrukturalne umozliwiajgce odwrécenie negatywnych trendéw demograficznych. Planowany do
realizacji projekt wykazuje takze efektywnos¢ kosztowa, szczeg6towe dane finansowe przedstawione
zostang w studium wykonalnosci, ktére stanowi¢ bedzie zatacznik do wtasciwego wniosku o

dofinansowanie.

TAK
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Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie

W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze opisac w jaki spos6b[16]

Planowana do realizacji inwestycja przyczyni sie do utworzenia nowego podmiotu, ktéry przejmie jak
wskazano w punkcie 1V.6 czes¢ dziatalnosci Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i

V.3 e - .
efektywnosci finansowej podmiotu? Dzieckiem w Poznaniu oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Planowana do
przeprowadzenia reorganizacja wraz z niezbedna restrukturyzajg oraz planowane do zastosowania
rozwigzania techniczne w znacznym stopniu wpltyng na podniesienie efektywnosci finansowej w
zakresie $wiadczonych ustug oraz zarzgdzania jednostkg. Szczegdétowe wyliczenia efektywnosci
finansowej przedstawione zostang w studium wykonalnosci 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
V.4 zasady trwatosci projektéw
" |lwspétfinansowanych ze $rodkéw funduszy | WCZD przejmie odpowiadajgcg profilowi cze$¢ dziatalnosci istniejgcego SZOZ nad Matkg i Dzieckiem
strukturalnych?[17] w Poznaniu oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Zapewnia to ciggto$¢ prowadzonej
dziatalnosci przez te podmioty w nowym budynku, realizowang w ramach kontraktu z NFZ. Ponadto
wskazuje sie, iz zostanie zachowana trwato$¢ projektu, podczas okresu trwatosci nie wystgpig
przestanki wskazane art 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1303/2013
NIE
Czy wnioskodawca przewiduje dziatania
IV.5 [konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy
podmiotéw leczniczych?
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawi¢ szczegétowe i rzetelne informacje w zakresie
reorganizacji lub restrukturyzacji wewngtrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji
wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujgcej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych
deficytéw. Deficyty nalezy przedstawiac¢ adekwatnie do zasiegu oddziatywania planowanego do
realizacji projektu.
Czy wnioskodawca zaktada dziatania w
zakresie reorganizacji lub restrukturyzaciji
wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu N ital — Wielkopolskie C Zdrowia Dzieck . iedztwie Szpital
IV.6 |maksymalizacji wykorzystania owy szpital — Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka, powstanie w sgsiedztwie Szpitala

infrastruktury, w tym sgsiadujgcej, oraz
stopnia jej dostosowania do istniejgcych
deficytéw?

Wojewddzkiego w Poznaniu posiadajgcego whasne lagdowisko dla helikopteréw oraz istniejgce warunki
komunikacyjne i uzbrojenie terenu. Planowana placowka jest nowg inwestycjg, nowy szpital przejmie
czesé dziatalnosci Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu

oraz O$rodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Powstanie Szpitalny Oddziat Ratunkowy (POIS),

ktérego brak w wojewo6dztwie wielkopolskim dla dzieci. Centrum bedzie swiadczy¢ ustugi medyczne w

zakresie hospitalizacji oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej o profilach: pediatrycznym,
neonatologicznym oraz rehabilitacyjnym. Realizacja tego projektu wplynie na reorganizacje i
restrukturyzacje dotychczasowych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym projektem.

TAK
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V.7

Czy projekt zaktada realizacje inwestycji przez podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecznicza, udzielajgcy swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (beneficient posiada umowe zawartg z wtasciwym
oddziatem NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, objetych zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej, beneficient zobowigzuije sie posiada¢ ww. umowe najpézniej w

kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu)[19]?

V.8

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
opieki srodowiskowej zgodnie z
,Ogolnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
~Programem Przeciwdziatania Ubostwu i
Wykluczeniu Spotecznemu™?

V.9

Czy realizacja projektu zaktada powstawanie i rozwdj sSrodowiskowych form opieki nad dzie¢mi, osobami
niepetnosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobami
wykluczonymi spotecznie bgdz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowotne
Swiadczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej?

NIE

V.10

Inne kryteria 1

MODUL V BUDZET PROJEKTU

Szacowany koszt catkowit! w tym cross-financin PG @y e SO e
Y Y Y 9 kwalifikowalny dofinansowania UE

w min PLN w min PLN w min PLN w min PLN

288,0 min 288,0 min 244,8 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWA ZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI

W ZAKRESIE PLANU DZIALA N | JEGO ZAt ACZNIKOW
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Pieczec¢ i podpis
osoby/os6b Miejscowos¢, data
upowaznionych

Zalacznik (1)
Opinia o celowosci realizacji inwestycji wydana przez wtasciwego Wojewode, o ktérej mowa w pkt I11.2 (jesli dotyczy)

* moduty fiszki sg wypetniane przez wtasciwe instytucje (1Z/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialnos¢ za prawidtowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrocona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa. numer osi priorytetowe;. 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
szczegbtowych 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 Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogéine 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 szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw 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 Umowag Partnerstwa czes$é 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/devcof/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. 0 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.

[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 p6zn. zm.).

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

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

[12] Komplementarnos$¢ bedzie weryfikowana na podstawie zatgcznika nr 1 do Planu dziatan oraz listy programoéw/dziatan/projektéw finansowanych w 2015
r. ze $rodkow krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitetu Sterujgcego.
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[13] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zatgcznikiem nr 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy og6lne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczacym kryteriow 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] Trwato$¢ projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy og6lne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwatosci adekwatne dla
danego funduszu (ij. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaciji 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 $rodkéw publicznych najp6zniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaciji fiszki projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektéw
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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