Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli po raz pierw-
szy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do da-
nego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany woéwczas nada-
jemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz
PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany
jest PD.

[1.2/2024]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD tecznego

Sylwia Wéjcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spo-

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) do

kontaktéw roboczych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail kwiatek@umww.pl

Anna Rudawska, tel. 61 626 73 59, e-mail: anna.rudawska@umww.pl

Izabela Freyer-Kwiatek, tel. 61 626 74 16, e-mail: izabela.freyer-

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)

Signed by / Podpisano
przez:

Sylwia Barbara Wdjcik
Wojewddztwo
Wielkopolskie z siedzibg
Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Wielkopolskiego w
Poznaniu

Date / Data: 2024-02-06
12:16
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Il WYKAZ DZIALtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére majq zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

1.2 Nr celu szcze-

g6towego! (cs)
wtasciwy nr cs w ra-

1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny

skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy wo-
jewddztwa . numer prio-

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru re-
alizowanego w
sposéb konkuren-
cyjny

w przypadku naboru

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota prze-

Whktadu UE

Wkiadu krajowego

wyrazona w PLN kwota

wktadu krajowego (kwalifiko-
walne srodki publiczne i pry-

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego w sposob
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-

74 lata realizowana
na terenie woje-
woédztwa wielkopol-
skiego

318 047,95 (WW)

.1 mach ktérego ogto- o realizowanego w spo-
. , rytetu w programie . li- . . . . . . ) N
L.p. szony zostanie nabor tera P gdy nr dot. pro s6b konkurencyjny - widywanej alokacji. W przy- wyrazona w PLN watne). W przypadku projekiu | sowanie dla projektu re-
i i ” ’ : j k tomiast adku projektu realizowanego kwota przewidywa- ; b ni . .
lub _reahzo\wanylbedye e 30 ZE1$HES, RENCITIER P projex neg p v/ realizowanego w sposéb nie- alizowanego w sposéb
projekt w" sposdb nie- L. w przypadku projektu w sposéb niekonkurencyjny. nego wkfadu UE konkurencyjny suma kwalifiko-
. sposob niekonkuren- ) - niekonkurencyijn
konkurencyjny o 1ub lit K" ed realizowanego w spo- suma wktadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne walnych $rodkéw publicznych i yjny
chr:j\/ tu |bera ,I,< E Y s6b niekonkurencyjny - krajowego powinna da¢ war- $rodki z UE) prywatnych oraz érodkéw nie- rok oraz kwartat
Al cot. nabort konicu- jego tytut, lub jesli nie to$¢ catkowitg inwestycji kwalifikowalnych [RRRR.KW]
rencyjnego . kolejny nu- s . :
: jest jeszcze znany, jego
mer projektu. Przyktad: .,
zakres (w sposéb synte-
WD.1.P.1
tyczny)
Profilaktyka nowo-
twordw dolnego
odcinka przewodu 1908 287,70 :
pokarmowego dla
o 6 360 959 445267130 | 1590239,75(BP)
1 CS 4k FEWP.6.K.5 0s6b w wieku 50 — 2024.111

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




1l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym w czesci In-
formacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powiele-
nie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wdédztwa . numer priorytetu . litera ,,P” . kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego re-
alizowany jest projekt

111.3 Fundusz
skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdétowego z polityki spéj-
nosci — wybrac z listy zawartej w tym dokumencie. | Wybierz element.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé wszystkie, ktére
majg zastosowanie.

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w
ktéry wpisuje sie dany projekt

Wybierz element.

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in- Wojewédztwo
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

przypadku programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”). Powiat

TERYT powiat

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

2 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej
przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatari Komitetu Sterujgcego, nato-
miast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elemen-
téw w Planie dziatan.




111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktdry zostanie objety projektem,
gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty
jego realizacji oraz grupy docelowe

111.11 Cel ze ,, Zdrowej Przysztosci”3
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Wybierz element.

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz wyja-

$nienie w zakresie wyboru beneficjenta
zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonkurencyj-
nego realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji programoéw w zakresie polityki spéj-
nosci finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktu-
alng map3 potrzeb zdrowotnych i Kra-
jowym / Wojewddzkim Planem Trans-
formacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ra-
mach projektu oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwar-
tatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data rozpocze-
cia

[RRRR.KW]

Data
nia

zakoncze-

[RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mi-
nistra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwalifiko-
walne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz taczna
kwota

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad UE i
wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
faczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na pro-
jekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa pla-

Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-

Nazwa wskaznika Jednostka | nowana do osia- .
.. gramie
gniecia w ramach
projektu
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa pla- L
.. W p Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka | nowana do osia-

gniecia w ramach
projektu

gramie

w razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersze




V FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY
cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatari zawartym w czesci
Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez

powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
woédztwa . numer priorytetu . litera ,,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWP.6.K.5

IV.2 DZIAtANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest naboér

06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrét whasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celdéw szczegdtowych po-
lityki spdjnosci — wybrad z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotne;j (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie z

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

Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki lub re-
habilitacji oraz programy wczesnego wykrywania chordéb, leczenia

oraz rehabilitacji dzieci (w tym Regionalne Programy Zdrowotne).

regionalny

Wojewddztwo: Wielkopolskie

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w
przypadku programdw regionalnych zawsze nalezy
pozostawic¢ stowo ,regionalny”).

Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieznienski, gostynski,
@rodziski (wielkopolski), jarocinski, kaliski, m. Kalisz, kepinski, kolski,
Bh. Konin, koninski, koscianski, krotoszynski, leszczyriski, m. Leszno,
Bhiedzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski),
@strzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznan, poznanski, rawicki, stu-
pecki, szamotulski, $redzki (wielkopolski), sremski, turecki, wagro-
wiecki, wolsztyniski, wrzesinski, ztotowski

TERYT powiat: '30 01, 3002, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61,
3008,3009,3062,3010,3011,3012,3013,3063, 30 14, 3015, 30
16,30 17,3018, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30
25,30 26, 30 27,30 28,30 29,30 30,3031

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty jego
realizacji

Przedmiotem naboru jest wybranie projektu w trybie konkurencyjnym
umozliwiajgcego realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego w
zakresie profilaktyki nowotwordéw dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego dla oséb w wieku 50-74 lata. Gtéwnym celem naboru jest
zmniejszenie umieralnos$ci na nowotwory ztosliwe dolnego odcinka
przewodu pokarmowego poprzez doprowadzenie do wczesnej wykry-
walnosci polipow gruczolakowych oraz nowotwordw jelita grubego i
odbytnicy wéréd mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w
wieku 50-74 lat poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne wéréd 10
000 uczestnikow programu oraz wykonanie badan przesiewowych tj.
testu immunochemicznego katu (FIT) u co najmniej 9500 uczestnikow
programu i kolonoskopii u 950 0s6b z nieprawidtowym wynikiem te-
stu FIT, w okresie trzech lat realizacji projektu. Oczekiwanymi efek-
tami realizacji programu bedg m. in. zwiekszenie liczby osdb zgtaszajg-
cych sie na badania w zakresie profilaktyki nowotworéw ztosliwych
dolnego odcinka przewodu pokarmowego w okresie realizacji pro-
gramu, utatwienie dostepu do badan profilaktycznych oraz poszerze-
nie wiedzy uczestnikdw na temat profilaktyki raka jelita grubego,
zwiekszenie poziomu wiedzy personelu medycznego, zmniejszenie za-
chorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu raka jelita gru-

bego.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy bedg mogli
ubiegacd sie o wsparcie w ramach danego naboru)

Typy beneficjentdw zgodnie z Szop:

1. Administracja publiczna

2. Instytucje nauki i edukacji

3. Instytucje ochrony zdrowia

4. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe

5. Stuzby publiczne

V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Wybdér realizatora RPZ w zakresie profilaktyki nowotworéw dolnego

odcinka przewodu pokarmowego dla oséb w wieku 50-74 lata.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujaca konieczno$¢ ogtoszenia na-
boru (dotyczy programéw regionalnych).

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

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworéw ztosliwych jelita
grubego i odbytnicy w grupie oséb w wieku 50-74 lata w wojewddz-
twie wielkopolskim stanowi podstawe dla szerszego uzasadnienia po-
trzeby wdrozenia programu. W wojewddztwie wielkopolskim liczba
nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy
w grupie wieku 50-74 lata w 2020 roku wyniosta 1 187 (704 zachoro-
wania u mezczyzn oraz 483 zachorowania u kobiet). W stosunku do
roku 2000 nastapit 90% wzrost liczby zachorowan u mezczyzn oraz
76% wzrost u kobiet. W wojewddztwie wielkopolskim na nowotwory
ztosliwe jelita grubego i odbytnicy w grupie wieku 50-74 lata zmarto w
2020 roku 655 o0séb (420 zgondéw u mezczyzn oraz 235 zgondw u ko-
biet), w stosunku do roku 2000 nastgpit 68% wzrost liczby zgonéw u
mezczyzn oraz 17% wzrost liczby zgondéw u kobiet. W odniesieniu do
nowotworu jelita grubego, w ramach jednego z wyzwan systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego na podstawie danych za 2019 r. zawar-
tego w Mapie potrzeb zdrowotnych zauwazono, ze jednym z najczest-
szych probleméw zdrowotnych, z powodu ktérych mieszkarcy Wiel-
kopolski korzystajg z AOS sg nowotwory (3 196 tys.). W 2019 r. suma-
ryczna liczba zgonéw spowodowanych przez nowotwory stanowita
prawie 35% catkowitej liczby zgondw.

Schemat programu:

a) Dziatania informacyjno-edukacyjne m. in.: kampania informa-
cyjno-edukacyjna oraz organizacja spotkan edukacyjnych, na
terenie gmin wojewddztwa wielkopolskiego, na ktérych prze-
kazane zostang zestawy do badan katu (test FIT) oraz pre- i
post-testy wiedzy uczestnikow.

b) Drugi etap programu zaktada wykonanie badania na obec-
nos¢ krwi utajonej w kale za pomocg badania immunoche-
micznego katu (test FIT). Osoby, ktére otrzymajg zestaw do
pobrania materiatu bedg miaty mozliwos¢ oddania go w naj-
blizszej okolicy swojego miejsca zamieszkania. Przed odbio-
rem materiatu biologicznego zostanie zebrany réwniez

wstepny wywiad genetyczny. W przypadku uzyskania pozy-




tywnego wyniku badania immunochemicznego katu uczest-
nik zostanie skierowany do dalszego etapu programu, ktérym
jest pogtebiona diagnostyka (kolonoskopia).

c) Kolejny etap obejmie wykonanie kolonoskopii diagnostycznej
w znieczuleniu anestezjologicznym lub bez (w sytuacji stwier-
dzenia przez anestezjologa przeciwwskazan do zastosowania
znieczulenia) - jesli uczestnik wyrazi zgode na takie badanie, z
mozliwoscig pobrania wycinkéw do oceny histopatologicznej
i/lub polipektomig oraz wydanie pacjentowi wynikéw bada-
nia wraz z dalszymi zaleceniami.

d) Odbedg sie rowniez szkolenie dla personelu medycznego w
tym m.in. dla lekarzy/lekarek POZ, pielegniarzy/pielegniarek,
dietetykow/dietetyczek. Podczas szkolen zaplanowano prze-

prowadzenie pre- i post-testu wiedzy.

Dziatania projektowe beda kierowane do wszystkich gmin wojewddz-
twa wielkopolskiego. W pierwszej kolejnosci dziatania skierowane
beda do oséb z powiatow, w ktdrych nie jest realizowany program
przesiewowych badan raka jelita grubego. Na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, zgodnie z wykazem $wiadczeniodawcédw udostep-
nianym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przesiewowgq kolonosko-
pie mozna wykona¢ w 20 placowkach zlokalizowanych w 13 powia-
tach, w tym w 10 placéwkach zlokalizowanych jedynie na terenie 4
najwiekszych miast (Poznan, Konin, Kalisz, Leszno). Oznacza to, ze w
22 powiatach na terenie tzw: ,biatych plam” mieszkancy nie majg
mozliwosci wykonania badania przesiewowego w tym zakresie. Dzia-
tania beda réwniez przeprowadzone ze szczegdlnym uwzglednieniem
obszardw, gdzie jest najmniejsza dostepnos¢ w zakresie specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej lub jej dostepnos¢ jest ograniczona m.in.: ze
wzgledu na brak specjalistow, kolejki oraz dla oséb w szczegdlnie
trudnej sytuacji ze wzgledu na ubdstwo, niepetnosprawnosé lub inne
wykluczenie spoteczne.

Nabodr dotyczy obszaru catego wojewddztw wielkopolskiego. Zaktada
sie realizacje programu przez jednego realizatora. Zaktualizowany
program stanowi kontynuacje RPZ wdrazanego w perspektywie finan-
sowej 2014-2020 pn: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania

nowotwordw ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
wojewoddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020 (Opinia Prezesa
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Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 64/2014 z dnia 22 kwietnia
2014 r.) Konkurs ogtaszany w ramach naboru RPWP.06.06.01-1Z-00-
30-004/19. Do realizacji RPZ wytoniony zostat 1 podmiot. Ostateczna
kwota zrealizowanego projektu wyniosta 3 859 434,76 zt., w tym dofi-
nansowanie UE 3 280 519,54 zt. (w tym wsparcie na covid-19 wynio-
sto 190 631,00 zt.).

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja

zdrowia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
map3a potrzeb zdrowotnych i Krajowym
/ Wojewédzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktdry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

»Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.” wskazuje, ze jednym z probleméw zdrowotnych w
Polsce istotnym ze wzgledu na wartos¢ YLL (wskaznik okreslajacy
liczbe lat utraconych na skutek przedwczesnej Smierci) w roku 2019
byt nowotwdr jelita grubego i odbytnicy. Ten typ nowotworu byt jed-
nym z pieciu gtdwnych probleméw zdrowotnych odpowiadajgcych za
ok. 30% wartosci DALY (wskaznik okreslajacy lata zycia skorygowane
niepetnosprawnoscig) oraz bedacych przyczyna blisko 50% zgondéw w
Polsce, majacymi bardzo duzy wptyw na ogdlng sytuacje zdrowotng w
Polsce i najbardziej obcigzajgcymi spoteczenstwo. W odniesieniu do
tych danych, w dokumencie tym wskazuje sie na koniecznos$¢ podej-
mowania dziata majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na bada-
nia w kierunku nowotworu ztosliwego jelita grubego, w tym: prowa-
dzenie akcji informacyjno-edukacyjnych promujgcych program na te-
renach o najnizszej zgtaszalnosci na badania kolonoskopowe, udziat
lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ w akcjach informacyjnych, pro-
dukcje i dystrybucje materiatow informacyjnych o programach profi-
laktycznych. W odniesieniu do nowotworu jelita grubego, w ramach
jednego z wyzwan systemu opieki zdrowotnej i rekomendowanych
kierunkow dziatan na terenie wojewddztwa wielkopolskiego na pod-
stawie danych za 2019 r. zawartego w Mapie potrzeb zdrowotnych
oraz Wojewodzkim Planie Transformacji zauwazono, ze jednym z naj-
czestszych probleméw zdrowotnych, z powodu ktérych mieszkancy
Wielkopolski korzystajg z AOS sg nowotwory (3 196 tys.). W 2019 r.
sumaryczna liczba zgonéw spowodowanych przez nowotwory stano-
wita prawie 35% catkowitej liczby zgondw. Zgodnie z zapisami Woje-
wadzkiego Planu Transformacji choroby nowotworowe stanowig
obecnie i bedg stanowi¢ w ciggu nastepnych 10 lat powazny problem
dla zdrowia i zycia i z tego powodu nalezy poprawi¢ poziom realizacji
Swiadczen w ramach realizowanej sciezki onkologicznej. Zgodnie z za-
pisami ww. dokumentu realizacja programéw profilaktyki choréb no-
wotworowych powinna dotyczy¢ m. in. profilaktyki pierwotnej pole-
gajgcej na kontrolowaniu czynnikow ryzyka oraz wtornej polegajacej
na wczesnym wykrywaniu schorzen. Istotne sg dziatania nastawione
na zahamowanie postepu choroby, zwiekszenie odpornosci osobni-

czej na zachorowanie oraz dazenie do zmniejszenia zapadalnosci na
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okreslone choroby m. in. nowotworowe. Zakres dziatar zaplanowa-
nych w RPZ wpisuje sie wtasnie w wyzej wskazane zatozenia Woje-
wadzkiego Planu Transformacji w szczegélnosci w zakresie szerzenia
profilaktyki, zahamowania postepu choroby nowotworowej poprzez
wczesne jej wykrycie oraz ksztattowanie odpowiedniego stylu zycia

poprzez dziatania edukacyjne.

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2024.11
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu: .
Nie dotyczy

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

Szacowana
wartos¢ osig- | Wartosé docelowa zaktadana w progra-
mie

k
Jednostka gnieta dzieki
naborowi

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Whioskodawca ma obowigzek zdefi-
niowa¢ wtasny wskaznik rezultatu
bezposredniego (wskaznik specy-
ficzny dla projektu), ktory powinien
mierzy¢ gtéwny rezultat projektu w ) )
odniesieniu do jego celu (tj. obrazo-
wac efekt wsparcia udzielonego
gtéwnej grupie docelowej)
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w progra-
gnieta dzieki mie
naborowi

Jednostka

Nazwa wskaznika
12 996

9500

Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal- osoby
nej w programie

9500 -

Liczba oséb objetych programem po-
lityki zdrowotnej osoby

nd

Liczba wdrozonych programow poli-
tyki zdrowotnej (Wskaznik monito-
rowany jest E)rzez 1z r?a podstaw'le sztuki 1
danych z umoéw o dofinansowanie.
Beneficjent nie monitoruje go we
whniosku o dofinansowanie)

IV.17 POZOSTALE INFORMACIE
TAK

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




V FISZKA ZAtOZEN RPZ

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w

oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny w Planie
Dziatan

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

FEWP.6.K.5

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Profilaktyka nowotwordéw dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego dla oséb w wieku 50 — 74 lata realizowana na terenie wo-
jewddztwa wielkopolskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

6 360 959 (4 452 671,30 wktad UE)

V.4 Okres realizacji Planowana [2024.111] Planowana [2028.11]
data rozpoczecia oraz zakoriczenia realizacji RPZ data rozpocze- data zakoncze-

(rok oraz kwartat) cia nia

V.5 Spos6b realizacji RPZ konkurencyjny

sposdb wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujgc nie-
konkurencyjny sposdéb nalezy przedstawi¢ uzasad-
nienie dla zastosowania tego sposobu)

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac pod
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowg
oraz planowane do realizacji zadania

Warunkiem skutecznej strategii zmniejszenia ryzyka zachorowa-
nia na nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego
jest spetnienie kilku podstawowych warunkéw rzutujgcych na
efektywnosc profilaktyki i przektadajgcych sie na jej skutecznosé.
Pierwszym krokiem w osiggnieciu tego celu jest podniesienie
Swiadomosci o koniecznosci podejmowania zachowan prozdro-
wotnych i wykonywaniu regularnych badan profilaktycznych fi-
nansowanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia lub ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus wsrdd grupy oséb naj-
bardziej narazonych na ryzyko zachorowania. Gtéwnym sposo-
bem zapobiegania skutkom zachorowania na raka jelita grubego
jest prowadzenie badan przesiewowych nacelowanych na wcze-
sne wykrycie tego problemu zdrowotnego. Swiadczeniem gwa-
rantowanym w przypadku profilaktyki raka jelita grubego jest
m.in. badanie katu na krew utajong (metodg immunoche-
miczng). Badanie zlecane jest przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ktéry ma réwniez mozliwos$¢ wystawienia
skierowania na kolonoskopie. W przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej, kieruje on pacjenta do okreslonego specjalisty,
wydajac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, tzw. DiLO.
W ramach polskiego badania PICCOLINO Study dowiedziono, ze
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oferowanie kombinacji testu FIT i kolonoskopii jako strategii se-
kwencyjnej (gdy w przypadku braku odpowiedzi na imienne za-
proszenie do przeprowadzenia profilaktycznej kolonoskopii w
ciggu 6 tygodni wysytane jest zaproszenie na test FIT) lub aktyw-
nego wyboru (gdy wysytane jest imienne zaproszenia zaréwno
na kolonoskopie, jak i na test FIT z mozliwos$cig wyboru pacjenta,
na ktore badanie wolatby sie zgtosi¢) zwieksza udziat w bada-
niach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, osoby w wieku
50-65 lat oraz 40-49 lat, ktére posiadajg krewnego pierwszego
stopnia, u ktdrego rozpoznano nowotwar jelita grubego moga
wykonaé przesiewowe badanie kolonoskopowe. Zatozenia pro-
gramu majg na celu zwiekszenie liczby oséb zgtaszajacych sie na
badania w zakresie profilaktyki nowotwordéw ztosliwych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego w okresie realizacji programu
oraz zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu raka jelita grubego, poprzez wykonanie testu immu-
nochemicznego katu (FIT), a w przypadku nieprawidtowego wy-
niku poprzez udziat w kolonoskopii.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Populacja wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2021 wynosita
3 504,6 tys. 0sob, zczego 1 027 082 z nich stanowili mieszkarncy
w wieku 50-74 lat. Zgodnie z wytycznymi europejskimi opty-
malny wiek do przeprowadzenia badan przesiewowych wynosi
50-74 lat. Program zaktada objecie wsparciem 10 000 oséb (na-
tomiast liczba osdb, u ktdrych zostanie przeprowadzone badanie
FIT wynosi 9 500).

Ryzyko wystgpienia raka jelita grubego staje sie bardziej praw-
dopodobne wraz z wiekiem. U ponad 90% chorych, rak jelita
grubego jest rozpoznawany po 50. roku zycia, a Srednia wieku
dla diagnozy wynosi 72 lata. Wartosci wskaznika zapadalnosci w
grupie 65+ nie spadajg ponizej 200/100 tys. ludnosci, natomiast
w grupie wiekowej 54-64 lata wskaznik zapadalnosci nie spada
ponizej 84/100 tys. ludnosci.

Jednoczesnie jednym z zatozen przedmiotowego RPZ jest szero-
kie dotarcie do potencjalnych uczestnikdw programu z miejsco-
wosci, w ktorych mieszkajg osoby wykluczone z dostepu do spe-
cjalistycznych ustug (brak poradni i pracowni specjalistycznych w
ramach NFZ) lub nie dociera tam transport zbiorowy lub ze
wzgledu na ubdstwo lub posiadane ograniczenia wynikajace z
niepetnosprawnosci dotarcie na badania jest dla tych oséb
utrudnione.
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V.8 Komplementarno$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ
jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

Dziatania realizowane z EFS+ na poziomie regionalnym w ramach
profilaktyki nowotwordw dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego bedg uzupetnieniem dziatan realizowanych przez Minister-
stwo Zdrowia. Dodatkowo program jest spéjny merytorycznie i
organizacyjnie ze Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach
NFZ oraz Programem przesiewowym raka jelita grubego w Wiel-
kopolsce. Od lat Narodowa Strategia Onkologiczna wprowadza
kompleksowe zmiany w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu programoéw zdrowotnych. W latach 2000-2021 w ra-
mach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego zreali-
zowano w Polsce ok. 1 miliona przesiewowych badan kolonosko-
powych. Od 2012 roku w ramach programu wystane byty
imienne, jednokrotne zaproszenia na kolonoskopie do oséb w
wieku 55-64 lata. Od 2022 r. Program realizowany jest w ramach
koszyka swiadczen gwarantowanych.

V.9 Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

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

Dokument ,,Polityka zdrowotna wojewddztwa wielkopolskiego
w zakresie zdrowia publicznego promociji i profilaktyki zdrowot-
nej na lata 2021-2030” zawiera zapisy wskazujace, iz do naj-
czestszych przyczyn zgondw w wojewddztwie wielkopolskim na-
lezg niezmiennie choroby uktadu krazenia i nowotwory. Nato-
miast jednym z gtdwnych najczesciej wystepujacych nowotwo-
row w Wielkopolsce jest rak jelita grubego. Jednoczesnie pro-
gram profilaktyki raka jelita grubego bedzie komplementarny z
planowanym do realizacji regionalnym programem zdrowotnym
dotyczacym rehabilitacji onkologicznej oraz innymi dziataniami
w zakresie profilaktyki podejmowanymi przez Departament
Zdrowia UMWW.

V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

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

FEWP.6.K.5

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Profilaktyka nowotworow dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla oséb w wieku 50 — 74 lata realizowana na
terenie wojewoddztwa wielkopolskiego

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie

adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa- nazwa (brzmienie) oraz numer propo- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego nowanego przez I1Z/ IP kryterium miujace wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposdb niekonkuren-
cyjny

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow polityki
spéjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposdb niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich

Wymoég ten jest zaimplementowany zaréwno w Programie Fundusze Europej-
skie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych doku-
mentach szerokiego katalogu podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o do-
finansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowanie projektu ubiegac
moga sie:

- podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg,




forme prawna, rodzaj pod-
miotu, forme witasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne), etc.

- podmioty ekonomii spotecznej,

- organizacje pozarzadowe,

- instytucje rynku pracy,

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

- jednostki zalezne od JST posiadajgce osobowos¢é prawng,

- panstwowe jednostki budzetowe,

- osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o
stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej o sto-
sunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancji
wolnosci sumienia i wyznania uprawnione do prowadzenia dziatalnosci pozytku
publicznego zgodnie z ustawa,

- uczelnie lub podmioty posiadajgce osobowos¢ prawng dla ktérych organem
zatozycielskim jest uczelnia. Przedmiotowy zapis bedzie rowniez zawarty w Re-
gulaminie wyboru projektéw.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy dostep-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obo-
wigzujacej mapie.

Diagnoza potrzeb na podsta-
wie Mapy potrzeb zdrowot-
nych lub innych danych Zré-
dtowych do ww. mapy.

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zawarte zostaty
dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww. mapy do-
stepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytoryczne;j
W oparciu o zapisy we wniosku.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytgcznie projekty
zgodne z odpowiednimi ce-
lami, kierunkami i narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie

Wymoég ten zostat zaimplementowany w FEW. Ponadto nalezy zauwazyg, iz 1Z
FEW tworzac RPZ w zakresie profilaktyki nowotworéw dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego sprawdza czy jest on zgodny z odpowiednimi celami, kie-
runkami i narzedziami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przysztos¢. Ramy
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Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu

Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.

Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r, a kryterium dostepu dotyczace realizacji wsparcia zgodnie z za-
kresem wtasciwego RPZ-tu pozwala wybra¢ do dofinansowania projekty
zgodne z ww. dokumentem.

Ponadto zapisy dotyczgce zgodnosci planowanego do realizacji projektu

z dokumentem Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. zostang zawarte
w regulaminie wyboru projektow.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spéjne z Planami Transforma-
cji (odpowiednio krajowym lub
regionalnym).

W regionalnym programie zdrowotnym w zakresie profilaktyki nowotwordéw
dolnego odcinka przewodu pokarmowego powotano sie na zgodnos$¢ propono-
wanych w RPZ dziatan z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa
Wielkopolskiego, gdzie zaznaczona jest potrzeba w zakresie realizacji progra-
mow profilaktyki choréb nowotworowych.

Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2 -
Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regional-
nego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym
RPZ-em.

Ponadto zapisy dotyczgce zgodnosci planowanego do realizacji projektu

z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym) zostang za-
warte w regulaminie wyboru projektow.

Dziatania realizowane w pro-
jektach powinny by¢ komple-
mentarne do innych projek-
téw finansowanych ze srod-
kow UE (réwniez realizowa-
nych we wczesniejszych okre-
sach programowania), ze $rod-
kow krajowych lub innych zro-
det.

Program stanowi kontynuacje RPZ pt.: Profilaktyka nowotworéw dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego dla oséb w wieku 50-74 lata na terenie woje-
woddztwa wielkopolskiego wdrazanego w perspektywie finansowej 2014-2020.
Obecny RPZ zostat dostosowany do wymogdéw Komisji Europejskiej jaki posta-
wita ona programom zdrowotnym. Zakres komplementarnosci z innymi projek-
tami finansowanymi z réznych zrédet zostata opisana powyzej w Czesci V Fiszka
zatozen RPZ w pkt V 8.

Przedmiotowy wymag zostat spetniony poprzez kryterium dostepu , nr 2 -
Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regional-
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nego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wiasciwym
RPZ.

Kryteria wyboru projektow
muszg byc¢ zgodne z systemem
realizacji wtasciwego pro-
gramu.

Wymag ten zostanie spetniony poprzez przyjecie Planu dziatania w obszarze
zdrowia przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
oraz poprzez przyjecie kryteridw wyboru projektdw obowigzujgcych w przed-
miotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci poza
leczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobdw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Wymag ten zostanie spetniony poprzez zawarcie odpowiednich zapiséw w Re-
gulaminie wyboru projektu. Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu
Beneficjent bedzie zobowigzany oswiadczyé¢, ze nie zostanie przekroczony pu-
tap 20% (zgodnie z rekomendacjg).

Zaznaczy¢ nalezy, iz przedmiotowy RPZ dotyczy profilaktyki raka jelita grubego i
co do zasady w ramach przyktadowego katalogu kosztdw w RPZ nie zostaty
uwzglednione koszty zwigzane z wytwarzaniem infrastruktury.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie nastepu-
jace rodzaje dziatan:

— Wsparcie deinstytucjonaliza-
cji opieki medycznej nad oso-
bami potrzebujgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowa-
niu, poprzez rozwéj alterna-
tywnych form opieki,

Rekomendacja nie dotyczy zakresu RPZ w pierwszej czesci dotyczacej wsparcia
deinstytucjonalizacji.

Wsparcie ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych w
zakresie chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu kiero-
wane w szczegolnosci do oséb w trudnej sytuacji i na obszary biatych plam w
tym réwniez ksztatcenie / przekwalifikowanie / szkolenia specjalistyczne perso-
nelu niezbednego do realizacji programéw profilaktycznych jest zgodne z zapi-
sami RPZ. Opis kierowania wsparcia na ,biate plamy” oraz szkolenia personelu
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— Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie proble-
mow zdrowotnych w zakresie
chordéb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym re-
gionu kierowane w szczegol-
nosci do oséb w trudnej sytua-
cji i na obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztéw leczenia
i zabiegdw medycznych innych
niz na potrzeby diagnostyki) w
tym rowniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie / szkolenia
specjalistyczne personelu nie-
zbednego do realizacji progra-
mow profilaktycznych.

zostaty zawarte w Fiszce naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny czesc¢
IV.10 Opis zakresu naboru.

Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2 -
Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regional-
nego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym
RPZ.

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realiza-
cji tychze ustug w spotecznosci
lokalnej poprzez zwiekszanie
liczby oséb, dla ktérych moga
by¢ swiadczone ustugi. Moz-
liwe jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowot-
nych dla oséb bedacych w
opiece instytucjonalnej wy-
tacznie w celu przejscia tych
0s6b do opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalne;j.

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres RPZ obejmuje profilaktyke nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i nie zaktada dziatan w zakresie dein-
stytucjonalizacji.
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10

Finansowanie ustug zdrowot-
nych jest mozliwe w zakresie
dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profilak-
tycznym, za$ finansowanie le-
czenia jest mozliwe wyfacznie
w ramach opieki dtugotermi-
nowej lub hospicyjno-palia-
tywnej, Swiadczonych w for-
mie

srodowiskowej, jako wsparcie
tymczasowe.

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres RPZ obejmuje profilaktyke nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i nie zaktada dziatan w zakresie dein-
stytucjonalizacji.

11

Dziatania realizowane w pro-
jekcie sg zgodne z zakresem
wtasciwego programu polityki
zdrowotnej, ktory jest zatgcz-
nikiem do regulaminu naboru,
o ile przedsiewziecie jest reali-
zowane w formule regional-
nego programu zdrowotnego
(RPZ).

Wsparcie realizowane w pro-

jekcie jest zgodne z zakresem

wtasciwego regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ) za-
faczonego do regulaminu wy-

boru projektu.

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy realizowane w projekcie wspar-
cie jest zgodne z zakresem wtasciwego regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ) dotyczacego profilaktyki raka jelita grubego, ktory obejmuje wsparciem
obszar catego wojewddztwa wielkopolskiego i stanowi zatgcznik do regulaminu
wyboru projektu.

Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami regio-
nalnego programu zdrowotnego w zakresie:

- spéjnosci celu projektu z celem RPZ;

- spetnienia wymogdw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifikujgcej
sie do wtgczenia do programuy);

- spetnienia wymogdw w zakresie kryteridw i sposobu rekrutacji uczestnikow;

- spetnienia wymogdw w zakresie organizacji poszczegdlnych etapow planowa-
nych interwencji;

- spetnienia wymogdw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych perso-
nelu medycznego;

- spetnienia wymogdw dotyczgcych warunkow sprzetowych, lokalowych, miej-
sca realizacji Swiadczen i badan.

We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozliwiajgce
sprawdzenie zgodnosci zapisow wniosku z zatozeniami RPZ.
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycznej w
oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowigcy zatgcznik do regulaminu wy-
boru projektu.

12 Projekty w formule RPZ musza Przedmiotowy wymag zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2 -
by¢ realizowane zgodnie z opi- Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regional-
nig wydang przez Prezesa nego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
AOTMIT do RPZ. jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym
RPZ, ktérego zapisy zawierajg numer i date opinii AOTMIT.
RPZ moze by¢ realizowany wytgcznie po pozytywnym zaopiniowaniu go przez
AOTMIT lub w przypadku gdy spetnione zostaty wszystkie obligatoryjne wa-
runki wskazane w warunkowej opinii AOTMIT.
13 | Projekty realizowane w for- Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2 -
mule RPZ muszg by¢ do- Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regional-
stepne dla 0séb w nieko- nego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
rzystnej sytuacji. jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym
RPZ.
Jednym z zatozen przedmiotowego RPZ jest szerokie dotarcie do potencjalnych
uczestnikéw programu z miejscowosci, w ktérych mieszkajg osoby wykluczone
z dostepu do specjalistycznych ustug (brak poradni i pracowni specjalistycznych
w ramach NFZ) lub nie dociera tam transport zbiorowy lub ze wzgledu na ubé-
stwo lub posiadane ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci dotarcie na
badania jest dla tych oséb utrudnione.
14 Kryteria zapewniaja, ze pro- Rekomendacja nie dotyczy. Zakres RPZ obejmuje profilaktyke nowotworéow

jekty obejmujgce dziatania w
zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunéw nie-
formalnych oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

dolnego odcinka przewodu pokarmowego i nie zaktada dziatarn w zakresie dein-
stytucjonalizacji.
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15

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekty w zakresie opieki dtugo-
terminowej udzielanej w wa-
runkach domowych osobom
potrzebujgcym wsparcia w co-
dziennym

funkcjonowaniu, w szczegol-
nosci pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, a
takze opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej w formach zdeinsty-
tucjonalizowanych przewidujg
tworzenie indywidualnych pla-
now opieki dla pacjentow

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres RPZ obejmuje profilaktyke nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i nie zaktada dziatan w zakresie dein-
stytucjonalizacji.

16

Whioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o do-
finansowanie projektu

w ramach konkursu.

Whioskodawca sktada nie
wiecej niz jeden wniosek

o dofinansowanie projektu na
realizacje regionalnego pro-
gramu zdrowotnego — nieza-
leznie czy jako Beneficjent czy
Partner projektu.

dostepu

Whioskodawca ma mozliwosé ztozenia wytgcznie jednego projektu w ramach
konkursu na realizacje RPZ niezaleznie czy jako Beneficjent czy Partner pro-
jektu. W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego Wnio-
skodawce wszystkie ztozone przez niego w odpowiedzi na nabdr wnioski zo-
stang odrzucone.

Wystepowanie we wniosku w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera wyklu-
cza mozliwos¢ wystepowania w innych wnioskach ztozonych w tym naborze w
charakterze Wnioskodawcy lub Partnera.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy wniosku oraz na podstawie rejestru IZ.

17

Kryteria premiujg projekty w
zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych
przewidujgce wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunéw
nieformalnych oséb

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres RPZ obejmuje profilaktyke nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i nie zaktada dziatan w zakresie dein-
stytucjonalizacji.
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potrzebujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

18 Kryteria premiujg projekty,
ktore przewiduja partnerstwo
z co najmniej jedng organiza-
Cja pozarzgdowa repezentu-
jaca interesy pacjentow i po-
siadajaca co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych w za-
kresie danej grupy chorob.

Partnerstwo z organizacja po- Premiujace
zarzadowa repezentujacg in- 5 pkt.
teresy pacjentow posiadajaca
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych w ob-
szarze chordb onkologicznych.

Premiowane bedg projekty, ktore przewidujg partnerstwo z co najmniej jedng
organizacjg pozarzadowa repezentujacg interesy pacjentow i posiadajaca co
najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych w obsza-
rze choréb onkologicznych. Weryfikacja bedzie obejmowata doswiadczenie li-
czone w okresie 8 lat wstecz od dnia ogtoszenia naboru wnioskow.

Kryterium ma na celu wspieranie wspétpracy z organizacjami pozarzagdowymi
reprezentujacymi interesy pacjentdéw w celu poprawy jakosci dziatan realizo-
wanych w projekcie oraz zwiekszenia ich skutecznosci.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy we wniosku.

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

Realizacja wsparcia rowniez w premiujgce
godzinach popotudniowych i 5 pkt.
wieczornych oraz w soboty.

Premiowane bedg projekty, ktore zaktadaja realizacje wsparcia rowniez w go-
dzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty. Kryterium przyczyni sie
do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji zaplanowanych w programie,
a takze pozwoli na objecie wsparciem wiekszej liczby oséb.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy we wniosku.

VI.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty
sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
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Premiowane bedga projekty, w realizacje ktérych wig-

czony jest podmiot, ktéry uczestniczyt w przygotowa-
niu programu polityki zdrowotnej, na podstawie kto-

rego ma byc¢ realizowany projekt.

premiujgce
2 pkt.

Kryterium ma na celu zapewnienie efektywnego wdrazania dziatarn w ramach
danego programu polityki zdrowotnej i wysokiej jakosci swiadczonych ustug w
projekcie. Podmiot uczestniczacy w przygotowaniu RPZ to Osrodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny Pienkowskie;j.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy we wniosku.
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