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Wykaz skrétow

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

BHP — Bezpieczenstwo i higiena pracy

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

EFSI — Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

HPV - wirus brodawczaka ludzkiego

IP — Instytucja Posredniczgca

IZ — Instytucja Zarzadzajgca

IZ PO WER - Instytucja Zarzadzajgca Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwodj
2014-2020

IZ RPO - Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym
KE — Komisja Europejska

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

PIP — Panstwowa Inspekcja Pracy

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PO — Program Operacyjny

PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
POZ — Podstawowa opieka zdrowotna

RPO — Regionalny Program Operacyjny

RPZ — Regionalny program zdrowotny

SIMP — System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki

SzOOP — Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych



1)

2)

Rozdzial 1 — Podstawa prawna

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem sSrodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, zwane dalej
~Wytycznymi”, zostaty opracowane na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 11 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, z p6zn. zm.).
Warunki i procedury okreslone w Wytycznych wynikajg w szczegolnosci z:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z
pozn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem EFS”;

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.);

d) ustawy z dnia 1lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200, z pézn. zm.);

e) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pbézn.
zm.);

f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z p6zn. zm.);

g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1015);

h) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126);



k)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz.
1325);

zarzadzenia nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju rehabilitacja lecznicza, z pézn. zm.;

zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, z pdzn. zm.;

dokumentu  Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa

Partnerstwa, zwanego dalej ,Umowg Partnerstwa”;

m) dokumentu Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Krajowe ramy

strategiczne, zwanego dalej ,Policy Paper”.

Rozdziat 2 — Stownik poje¢

Uzyte w Wytycznych okreslenia oznaczaja:

a)

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej - proces przejscia od ustug swiadczonych
w formach instytucjonalnych do ustug s$wiadczonych na poziomie Ilokalnych
spotecznosci, realizowany zgodnie z ,0Ogoélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci, z drugiej - stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki
instytucjonalnej;

Krajowy program zdrowotny - program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej
realizowany w ramach PO WER lub realizowany z innych $rodkéw publicznych
majgcy charakter ogolnokrajowy;

Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest Skala Barthel.
Skala Barthel pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na
opieke innych osdb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkbw, poruszanie sie, wchodzenie i
schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie sie i rozbieranie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za osobe
niesamodzielng uznaje sie rowniez dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik

projektu;



d)

f)

h)

i)

Obszar wiejski - rozumiany zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych
na lata 2014-2020;
Osoby zagrozone ubéstwem Ilub wykluczeniem spolecznym - w ramach
priorytetu inwestycyjnego 9iv Ufatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych
oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogolnym, o ktérym mowa w rozporzadzeniu EFS, w zakresie dziatan w
obszarze zdrowia, za osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
uznaje sie grupy docelowe wskazane we wtasciwym PO lub SzOOP;
Program polityki zdrowotnej — program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 5
pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw EFS, wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
nastepuje z zastosowaniem przepisow rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;
Program zdrowotny — program zdrowotny, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. W przypadku programéw zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw EFS, wybor realizatora programu zdrowotnego nastepuje z zastosowaniem
przepiséw rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020;
Regionalny program zdrowotny (RPZ) - program polityki zdrowotnej realizowany w
ramach RPO, mogacy dotyczyé nastepujgcych przyktadowych dziatan:
i. wdrozenie programoéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu;
ii.  wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy;
iii. wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikOw ryzyka w miejscu pracy;
iv.  wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami;
Teleopieka medyczna - wustuga opiekuncza o charakterze medycznym,
wykorzystujgca nowoczesne technologie. Ustuga jest w szczegdlnosci kierowana do
0sOb niesamodzielnych i ma na celu zwiekszenie ich bezpieczehstwa w okresie

przebywania samotnie w domu;



1)

2)

3)

4)
S)

6)

7)

i) Ustugi swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ustugi umozliwiajgce
osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu
0soOb od rodziny i srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym
osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych
oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi
Swiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwo$ci danej osoby) oraz jak
najbardziej zblizony do warunkéw odpowiadajgcych zyciu w $Srodowisku
domowym i rodzinnym;

b) umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami,
ktére ich dotycza;

C) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub nie
$g zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne zwigzane ze swiadczeniem danej
ustugi nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z niej

korzystajgce;.

Rozdziat 3 — Cel i zakres Wytycznych

Wytyczne stuzg zapewnieniu niezbednego poziomu koordynacji dziatan podejmowanych
w catym kraju z wykorzystaniem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia w ramach PO WER i
RPO.

Wytyczne sg skierowane do 1IZ PO WER oraz IZ RPO na lata 2014 — 2020.

llekro¢ w Wytycznych jest mowa o 1IZ PO WER lub 1Z RPO rozumie sie przez to takze IP
PO WER lub IP RPO, jezeli odpowiednia 1Z — zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 - powierzyta IP zadania zwigzane z realizacjg
danego PO.

Wytyczne obowigzujg w okresie realizacji PO na lata 2014-2020.

W przypadku, gdy PO zawiera w poszczegolnych obszarach rozstrzygniecia inne niz
zawarte w Wytycznych, przy realizacji wsparcia pierwszenstwo majg przyjete decyzjg KE
postanowienia PO, przy czym rozstrzygniecia te muszg jednoznaczne wynika¢ z
postanowieh PO.

Wytyczne nie majg zastosowania do projektéw realizowanych w ramach Osi IV PO WER
Innowacje spoteczne i wspétpraca ponadnarodowa.

Wytyczne stosuje sie do projektéw realizowanych ze S$rodkow EFS w ramach

nastepujacych, przyktadowych dziatah:



8)

9)

10)

a) projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programow profilaktycznych zawierajgce
m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgce wspotprace pomiedzy
wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami, w celu
przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem;

b) wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczgcych chorob bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu;

c) wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy;

d) wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy;

e) rozwd¢j profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i
jelita grubego;

f) wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych lub rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami;

g) wsparcie deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi,
poprzez rozwdj alternatywnych wzgledem opieki instytucjonalnej form opieki nad tymi
osobami.

Typy projektow realizowane w ramach dziatah, o ktéorych mowa w pkt 6 lit. a-e, sg

realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, 0

ktérym mowa w rozporzgdzeniu EFS, a typy projektéw realizowane w ramach dziatan, o

ktérych mowa w pkt 6 lit. f i g, sg realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 9iv

Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym

opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdélnym, o ile dany PO,

przyjety decyzjg KE nie okresla tego inacze;j.

IZ moze wydawac wytyczne programowe dotyczgce kwestii szczegotowych dla danego

PO, ktore muszg by¢ zgodne z Wytycznymi, zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 lipca

2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w

perspektywie finansowej 2014-2020.

IZ zapewnia, ze wiasciwa instytucja bedaca strong umowy w ramach PO zobowigze

beneficienta w umowie o dofinansowanie projektu do stosowania odpowiednich

wymogow wynikajgcych z Wytycznych.



11)

12)

13)

14)

1)

2)

Wszystkie projekty wspoétfinansowane z EFS, w tym takze w obszarze zdrowia, muszg
byé zgodne z politykami horyzontalnymi: zasadg réwnosci szans pici oraz réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. Warunki
i procedury wdrazania, a takze przyktady zastosowania w ramach r6znych form wsparcia
ww. polityk horyzontalnych znajdujg sie w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0SOb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownoSci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Zgodnie z Umowg Partnerstwa interwencje w obszarze ochrony zdrowia, w tym
wspoétfinansowane z EFS, podlegajg koordynacji w ramach Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, dziatajgcego pod
przewodnictwem ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

IZ zapewnia, ze zatozenia lub kluczowe warunki realizacji zaplanowanej w PO
interwencji w obszarze ochrony zdrowia sg przekazywane pod obrady Komitetu
Sterujgcego do spraw interwencji EFSI w sektorze zdrowia, zgodnie z trybem
okreslonym w regulaminie tego Komitetu.

IZ zapewnia, ze bedg realizowane wylgcznie te projekty, dla ktérych zatozenia lub
kluczowe warunki realizacji zostaty pozytywnie rozpatrzone przez Komitet Sterujacy do
spraw interwencji EFSI w sektorze zdrowia, zgodnie z procedurami przyjetymi w ramach

funkcjonowania tego Komitetu.

Rozdziat 4 — Programy zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej

realizowane w ramach PO WER

W ramach PO WER programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej sg
realizowane w formie projektow pilotazowych i testujgcych w zakresie programow
profilaktycznych  zawierajgcych m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajgcych wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
POZ oraz szpitalami, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem.
Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej realizowane w ramach PO WER
stuza:
a) wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na

zapobieganiu chorobom, ktére sg gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej:

a) chorobom uktadu krazenia;

b) chorobom nowotworowym;

c) chorobom i zaburzeniom psychicznym;

d) chorobom uktadu kostno-stawowego i miesniowego;



3)

4)

5)

6)

7)

e) chorobom uktadu oddechowego;

b) wdrozeniu usprawnien organizacji procesu opieki nad pacjentami, u ktérych w
ramach badan profilaktycznych wykryto dane schorzenie.

IZ PO WER zapewnia, ze program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej

realizowany w jednej z grup choréb wymienionych w pkt 2 lit. a nie powiela dziatan

realizowanych w RPO w ramach RPZ.

Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej sg realizowane z uwzglednieniem

placéwek POZ, jako docelowych koordynatoréw opieki nad pacjentem.

Realizacja programoéw zdrowotnych lub programow polityki zdrowotnej moze opierac sie

na dwéch etapach:

a) opracowania szczegétowych zatozen programow zdrowotnych lub programow polityki
zdrowotnej;

b) pilotazowego wdrozenia zaplanowanych dziatan.

Programy zdrowotne Iub programy polityki zdrowotnej wykraczajg poza istniejgce

schematy i dotychczas wypracowane rozwigzania lub dotyczg obszaréw nieobjetych

dotychczas programami z zakresu profilaktyki zdrowotne;j.

W ramach projektow pilotazowych i testujgcych w zakresie programéw profilaktycznych

realizowanych w ramach PO WER moga by¢ realizowane w szczegoélnosci nastepujgce

dziatania:

a) opracowanie programow zdrowotnych lub programow polityki zdrowotnej;

b) badania naukowe;

Cc) dziatania  stluzgce  nawigzywaniu i  utrzymaniu  wspéipracy  pomiedzy
wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami;

d) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celéw programu zdrowotnego lub programu
polityki zdrowotnej;

e) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z
miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;

f) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca
z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;

g) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do
odbiorcow tychze programodw, prowadzone wytgcznie przez absolwentow kierunkow
medycznych oraz absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

h) dziatania szkoleniowo-edukacyjne zwigzane z wdrazanym programem zdrowotnym
lub programem polityki zdrowotnej skierowane do oséb wspdtpracujgcych z placéwkg
POZ Ilub pracujgcych na rzecz placowki POZ, prowadzone wytgcznie przez

absolwentéw kierunkoéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;
10



8)

9)

1)

2)

3)

i) weryfikacja lub poréwnanie rezultatdw zastosowanych rozwigzan na proébie
gwarantujgcej uzyskanie wiarygodnych wynikow.

IZ PO WER moze dopusci¢ finansowanie $rodkoéw trwatych w ramach projektow na
warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

IZ PO WER zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia programéw zdrowotnych oraz
programow polityki zdrowotnej realizowanych w ramach PO WER zostang poddane

ewaluacji.

Rozdziat 5 — Programy zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej

realizowane w ramach RPO

Dziatania w obszarze zdrowia realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi

Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz priorytetu inwestycyjnego 9iv Utatwienie dostepu do

przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i

ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym sa realizowane w formule RPZ za

wyjatkiem dziatan stuzgcych deinstytucjonalizacji opieki medycznej, rozwojowi

populacyjnych programéw profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi,

szyjki macicy i jelita grubego oraz programow ukierunkowanych na eliminowanie

zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb konkretnych

pracodawcow i ich pracownikéw.

RPZ dotyczg nastepujgcych obszarow:

a) chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

b) eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy;

c) rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy;

d) wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

RPZ sg w szczegdlnosci realizowane w obrebie nastepujgcych grup choréb:

a) choroby uktadu krgzenia;

b) choroby nowotworowe;

c) choroby i zaburzenia psychiczne;

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby uktadu oddechowego.

'z wytgczeniem programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy
dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikéw.
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4)

o)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

IZ RPO zapewnia, ze jezeli RPZ jest realizowany w jednej z grup choréb wymienionych

w pkt 3 woéwczas nie powiela dziatan realizowanych w PO WER w ramach programéw

zdrowotnych lub programow polityki zdrowotnej.

RPZ moga by¢ realizowane dla innych niz wymienione w pkt 3 grup choréb pod

warunkiem, ze sg odpowiedzig na istotny problem zdrowotny danego regionu oraz

poziom $rodkéw alokowanych na takie RPZ nie stanowi wiecej niz 15% kwoty

alokowanej na priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie w ramach

danego RPO.

Opracowanie RPZ nie moze zostac sfinansowane ze srodkéw EFS w ramach priorytetu

inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie lub priorytetu inwestycyjnego 9iv

Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym

opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdélnym, dostepnych w

danym RPO i stanowi wydatek niekwalifikowalny.

Srodki EFS przeznaczane na RPZ w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne i

zdrowe starzenie sie lub priorytetu inwestycyjnego 9iv Ufatwienie dostepu do

przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i

ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogoélnym dostepne w RPO mogg stuzyé

wytgcznie wdrozeniu RPZ.

IZ RPO zapewni, ze RPZ, przed rozpoczeciem realizacji, uzyska opinie AOTMIT i bedzie

zgodny z zakresem okreslonym w zatgczniku nr 1 do Wytycznych.

Do realizacji w ramach RPO mogag zosta¢ zakwalifikowane jedynie te RPZ, ktore

uzyskaty pozytywng opinie AOTMIT Ilub spetnity wszystkie warunki wskazane w

warunkowej opinii AOTMIT.

Wdrozenie RPZ jest realizowane w ramach projektéw wybranych do dofinansowania w

trybach przewidzianych w art. 38 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji

programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j

2014-2020.

IZ RPO w celu zagwarantowania zgodnosci realizacji projektow wytonionych w trybie

konkursowym z RPZ, zapewnia, ze:

a) tres¢ opracowanego RPZ stanowi element regulaminu konkursu i odwofanie do
danego RPZ jest odpowiednio wskazane w kryteriach wyboru projektow;

b) czlonkowie Komisji Oceniajgcej Projekty uczestniczacy w ocenie wnioskéw o
dofinansowanie projektu oceniajg zgodnos¢ dziatan podejmowanych w projekcie z

witasciwym RPZ, stanowigcym element regulaminu konkursu.
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12)

IZ RPO zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacji.
Ewaluacja moze zosta¢ przeprowadzona na poziomie regionalnym przez 1Z RPO albo
moze zostaé zrealizowana w ramach ewaluaciji realizowanej z poziomu krajowego, jezeli

tematyka RPZ zostata w niej uwzgledniona.

Podrozdziat 5.1 — RPZ dotyczgce choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym

1)

2)

3)

4)

o)

6)

regionu
IZ RPO zapewnia, ze realizacja RPZ dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu musi by¢ poprzedzona analizg epidemiologiczng danego terytorium
i grup docelowych, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego programu elementéw:
skali zapadalnosci, czynnikdw wykluczajgcych z rynku pracy, wieku, ptci oraz profilu
zawodowego 0sob planowanych do objecia RPZ. W szczegdlnosci RPZ powinny byé
ukierunkowane na grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikéw zdrowotnych lub rokujgcych na powrdt na rynek pracy w wyniku
udzielanych w RPZ swiadczen zdrowotnych.
IZ RPO zapewnia, ze RPZ dotyczgce choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu nie powielajg dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych programach
zdrowotnych lub realizowanych w ramach PO WER.
Za istotny problem zdrowotny regionu uznaje sie ten problem, ktéry w poréwnaniu z
innymi regionami kraju sytuuje go w szczegdlnie trudnej sytuacji pod wzgledem
zapadalnosci i umieralnosci (wskaznik wyzszy niz srednia dla kraju) lub problem
zdrowotny powodowany przez czynniki chorobotwoércze zidentyfikowany i wskazany
przez samorzgad wojewodztwa jako istotny na podstawie wiarygodnych danych.
W sytuacji, gdy co najmniej 50% regiondéw zgtosi zapotrzebowanie na realizacje RPZ
obejmujgcego te samg jednostke chorobowg lub grupe chordb, opracowanie programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej moze zostaC zrealizowane w ramach
dziatan przewidzianych w PO WER, o ile pozwala na to zakres wsparcia w PO WER.
Weryfikacja i ewentualna decyzja co do mozliwosci opracowania w ramach PO WER
programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej zgtaszanych przez 1Z RPO
odbywa sie w ramach prac Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.
IZ RPO zapewnia, ze dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg
Swiadczeh opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze Srodkéw
publicznych.
W ramach RPZ dotyczgcych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu
realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce

dziatania:
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a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celéw RPZ. IZ RPO w wytycznych
programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug
zdrowotnych pod warunkiem, Zze sg one niezbedne do realizacji celow RPZ i
jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane ze srodkdéw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej albo po
wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana
danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania RPZ lub danego projektu
stuzgcego realizacji RPZ;

b) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z
miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;

C) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba korzystajgca
z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;

d) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do odbiorcow RPZ, prowadzone wytgcznie przez
absolwentdéw kierunkow medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

e) dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwigzane z wdrazaniem RPZ, skierowane do
lekarzy i pielegniarek POZ prowadzone wylgcznie przez absolwentéw kierunkéw
medycznych oraz absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

f) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

Podrozdziat 5.2 — Programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw

1)

ryzyka w miejscu pracy
Programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu
pracy dostosowane do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikow, w tym
przewidujgce dziatania stuzgce przekwalifikowaniu oséb narazonych na zdrowotne
czynniki ryzyka w miejscu pracy, nie sg realizowane w formie RPZ i nie podlegajg
wymogom okreslonym dla RPZ w Wytycznych. W przypadku wystgpienia pomocy
publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z

Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1073).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

W formie RPZ sg realizowane programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdbw ryzyka w miejscu pracy, ktore majg wytgcznie charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwalajg wdrozy¢é przewidziane w nich rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na podobne zdrowotne czynniki ryzyka.
Celem RPZ ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy jest wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b pracujgcych poprzez wdrozenie
programow naprawczych przyczyniajgcych sie do minimalizacji w miejscu pracy tych
czynnikow, ktére sg identyfikowane jako negatywnie wptywajace na zdrowie osob
pracujgcych.
IZ RPO moze zdecydowac ze RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, mogg by¢ realizowane
tgcznie lub moga =zostaé uzupetnione dziataniami o charakterze doradczym i
szkoleniowym, skierowanymi do pracownikdéw, pozwalajgcymi na przekwalifikowanie i
rozpoczecie pracy poza stanowiskiem narazonym na wystepowanie czynnikéw
negatywnie wptywajacych na zdrowie. W przypadku wystgpienia w tym zakresie pomocy
publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.
IZ RPO zapewnia, ze dziatania w ramach programoéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz
dziatania realizowane w ramach RPZ, o ktéorych mowa w pkt 2, nie zastepujg
obowigzkowych dziatan z zakresu medycyny pracy, do ktorych realizacji jest
zobowigzany pracodawca na podstawie przepiséw rozdzialu VI ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.) oraz ustawy z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184).
IZ RPO zapewnia, ze projekty sg wdrazane w oparciu o pogtebiong analize
wystepowania niekorzystnych czynnikow zdrowotnych w $rodowisku pracy oraz
koncentruja sie na wsparciu pracodawcow w opracowaniu
i wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych przyczyniajgcych sie¢ do eliminacji
zidentyfikowanych zagrozenh dla zdrowia.
IZ RPO okresla ogdlne warunki dla RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, majgc na uwadze
nastepujgce czynniki:
a) RPZ sg w szczegolnosci realizowane w obrebie nastepujgcych grup choréb:

a) choroby uktadu krazenia;

b) choroby nowotworowe;

c) choroby i zaburzenia psychiczne;

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby uktadu oddechowego;
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8)

b) cele RPZ powinny dotyczy¢ w szczegdlnosci:

a) wdrozenia zmian organizacyjnych majgcych na celu eliminacje zidentyfikowanych
czynnikow ryzyka;

b) usprawnienia procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy;

c) podniesienia swiadomosci zdrowotnej pracodawcow i kadry zarzgdzajgcej oraz
oséb pracujacych i wypracowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych;

d) podniesienia wiedzy lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczng, psychologéw,
pracownikéw PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego diagnozowania i profilaktyki
oraz minimalizacji zagrozen;

c) dziatania w ramach RPZ mogg obejmowaé w szczegdlnosci:

a) analize wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w $rodowisku
pracy;

b) wdrozenie kompleksowych dziatan przyczyniajgcych sie do eliminacji
wystepujgcych zagrozen dla zdrowia w srodowisku pracy;

c) dziatania edukacyjne adresowane do:

- lekarzy medycyny pracy i POZ, psychologow, pracownikéw PIS, PIP i BHP;
- pracodawcow;
- 0s6b pracujgcych narazonych na czynniki ryzyka w miejscu pracy;
- 0s6b uczgcych sie zawodu.
IZ RPO zapewni, ze proces realizacji RPZ, o ktérym mowa w pkt 2, tam gdzie jest to
mozliwe, bedzie uwzgledniat rozwigzania programéw opracowanych w latach 2007-2013
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dostepnych na stronie
http://www.programyzdrowotne.pl, {j.:
a) ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu stuchu
pochodzenia zawodowego”;
b) ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy choréb zawodowych skéry”;
c) ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy alergii zawodowe;”;
d) ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb zakaznych u personelu
medycznego”;
e) ,Kompleksowy program profilaktyczny  dotyczacy boreliozy pochodzenia
zawodowego”;
f) Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem pracy”;
g) .Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb uktadu krgzenia”;
h) ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozeh w

srodowisku pracy”;
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9)

10)

i)

)
k)

.Program ukierunkowany na powroty do pracy dla oséb z zaburzeniami gtosu o
podtozu zawodowym”;

.Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy pacjentow z pylicg ptuc’;
.Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy pacjentéw z chorobami

alergicznymi”.

W ramach projektéw stuzgcych wdrozeniu RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, realizowanych

w ramach RPO mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce dziatania:

a)

f)
1z

ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji RPZ, w tym rozszerzenie katalogu badan
profilaktycznych, wykraczajgcych poza obowigzkowe badania okresowe z zakresu
medycyny pracy. IZ RPO w wytycznych programowych, regulaminie konkursu lub
SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych pod warunkiem, ze sg one
niezbedne do realizacji celow RPZ i jednocze$nie nie mogg zostac¢ sfinansowane ze
srodkoéw publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia
opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie
mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie ze s$rodkow publicznych w okresie
trwania RPZ lub danego projektu stuzgcego realizacji RPZ;

zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z
miejsca zamieszkania lub z miejsca pracy do miejsca wykonywania badania iz
powrotem;

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca
z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, prowadzone wytgcznie przez absolwentéw kierunkéw medycznych
oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane w
szczegolnosci do lekarzy medycyny pracy, lekarzy orzecznikéw i POZ, psychologow,
pracownikéw PIS, PIP i BHP, prowadzone wytgcznie przez absolwentow kierunkow
medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Podrozdziat 5.3 — Programy z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do

pracy
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1)

2)

3)

4)

IZ RPO zapewni, ze RPZ z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy
realizowane w ramach RPO bedag ukierunkowane na grupy docelowe najbardziej
narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej
bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku swiadczen rehabilitacyjnych.

IZ RPO zapewni, ze dziatania podejmowane w ramach RPZ z zakresu rehabilitacji

medycznej utatwiajgcej powroty do pracy s3g realizowane w szczegolnosci w obrebie

nastepujgcych grup choréb:

a) choroby uktadu kragzenia;

b) choroby nowotworowe;

c) choroby i zaburzenia psychiczne;

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby uktadu oddechowego.

IZ RPO zapewni, ze $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektow

finansowanych ze srodkow EFS sg realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na

podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci zarzgdzenia

Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w

sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja

lecznicza.

W ramach projektéw stuzgcych realizacji RPZ z zakresu rehabilitacji medycznej

utatwiajgcej powroty do pracy realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane w

szczegolnosci nastepujgce dziatania:

a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji RPZ. IZ RPO w wytycznych programowych,
regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych
pod warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celow RPZ i jednoczesnie nie
mogg zostac¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych, to jest jezeli wykraczajg one
poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu, Zze
gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana danej osobie ze
Srodkow publicznych w okresie trwania RPZ lub danego projektu stuzgcego realizacji
RPZ;

b) turnusy rehabilitacyjne dla uczestnikow projektu;

c) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z
miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem;

d) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdrg opiekuje sie osoba korzystajgca

z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;
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5)

1)

2)

3)

e) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do osob objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,
prowadzone wytgcznie przez absolwentow kierunkéw medycznych oraz absolwentéw
kierunku zdrowie publiczne;

f) dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane w
szczegolnosci do podmiotow $wiadczgcych ustugi rehabilitacyjne, kadr POZ oraz
lekarzy orzecznikdw, prowadzone wylgcznie przez absolwentow kierunkow
medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

g) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatah.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Podrozdziat 5.4 — Programy z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i

rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami

IZ RPO okresla ogdlne warunki dla RPZ z zakresu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i z
niepetnosprawnosciami, majgc na uwadze, ze zakres programu powinien koncentrowaé
sie na:

a) wczesnym wykrywaniu wad rozwojowych;

b) leczeniu i rehabilitacji wad rozwojowych;

c) edukacji skierowanej do dzieci, ich opiekundéw oraz kadry medycznej, w tym w

szczegolnosci POZ.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg
swiadczeh opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze $rodkéw
publicznych.
W ramach projektéw z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami realizowanych w

ramach RPO mogg by¢ realizowane w szczegolnosci nastepujgce dziatania:
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4)

1)

a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celéw RPZ. IZ RPO w wytycznych
programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug
zdrowotnych pod warunkiem, Zze sg one niezbedne do realizacji celow RPZ i
jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane ze srodkdéw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej albo po
wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana
danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania RPZ lub danego projektu
stuzgcego realizacji RPZ;

b) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
oraz jej opiekuna z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustugi zdrowotne;j
i z powrotem;

c) w przypadku gdy opiekun osoby biorgcej udziat w projekcie, poza uczestnikiem
projektu, ma dodatkowo pod opiekg inng osobe niesamodzielng, w ramach projektu
mozliwe jest zapewnienie opieki nad tg osobg niesamodzielng w czasie korzystania
ze wsparcia przez uczestnika projektu;

d) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki RPZ skierowane w
szczegolnosci do dzieci oraz oséb z ich otoczenia, prowadzone wylgcznie przez
absolwentéw kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

e) dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane w
szczegolnosci do lekarzy i pielegniarek POZ, lekarzy orzecznikéw, potoznych,
pielegniarek srodowiskowych, pielegniarek i higienistek szkolnych, pedagogéw,
psychologéw, rehabilitantow, fizjoterapeutéw, prowadzone wylgcznie przez
absolwentéw kierunkéw medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne;

f) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata2014-2020.

Rozdziat 6 — Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka

piersi, szyjki macicy i jelita grubego w ramach RPO

Podrozdziat 6.1 — Program profilaktyki raka piersi

IZ RPO okresla zakres dziatanh mozliwych do finansowania ze srodkéw EFS w oparciu o
regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem

specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.
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2)

3)

4)

5)

IZ RPO okresla zakres dziatan mozliwych do realizacji w projekcie, uwzgledniajgc
Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi, zawarte w zatgczniku nr 2 do Wytycznych.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania realizowane w ramach projektu bedg stuzyty zwiekszeniu

zgtaszalnosci do udziatu w $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach

Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi wykonywanych wytgcznie

przez podmioty, ktére posiadajg kontrakt z NFZ w ramach tego programu.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektdw w szczegdlnosci uwzgledniajgc

nastepujgce czynniki:

a) projekty koncentrujg sie na dotarciu do kobiet, ktére na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku wykrycia raka piersi, a ktére
kwalifikujg sie do udziatu w programie. Grupa ta musi stanowi¢ co najmniej 20%
uczestnikow projektu;

b) projekty koncentrujg dziatania na osobach zamieszkatych w miejscowosciach ponizej
20 000 mieszkancow, w tym w szczegolnosci na obszarach wiejskich;

c) projekty koncentrujg dziatania w powiatach lub gminach o szczegdlnie niskim
poziomie zglaszalnosci na badania mammograficzne, tj. o poziomie zgtaszalnosci
ponizej 30%;

d) realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej jedng placéwkg POZ;

e) premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg pozarzgdowa,
ktérej dziatalno$¢ statutowa jest zwigzana =z upowszechnianiem edukaciji
prozdrowotnej lub promocjg udzialu w badaniach diagnostycznych w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi;

f) preferowane sg projekty, ktére przewidujg dziatania stuzgce realizacji badan
mammograficznych podczas okresowych badanh lekarskich pracownikow;

g) projekty przewidujg mozliwos¢ wykorzystania mammobusdéw pozwalajgcych na
dotarcie do populacji kobiet z matych miejscowosci oraz z terendw wiejskich.

W ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka piersi mogg byc¢ realizowane w szczegodlnosci nastepujgce dziatania:

a) dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej o
charakterze lokalnym polegajgce na zachecaniu kobiet do badan profilaktycznych.
Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania w ramach projektu.
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe jest wytgcznie przez
osoby z wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim lub potozniczym Ilub przez
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki

moga by¢ réwniez kierowane do lekarzy POZ;
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6)

7)

1)

2)

4)

b) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji badania w ramach programu
profilaktyki raka piersi dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonywania badania i z powrotem;

c) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdrg opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektow, w tym

mammobusa, na warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju

w zakresie kwalifikowalnosci wydatkébw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata

2014-2020. 1Z RPO w wytycznych programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP

okresla szczego6towe warunki finansowania mammobusa, w tym wymogi dotyczace

zapewnienia trwatosci rezultatéw projektu.

IZ RPO zapewnia, ze ze $rodkow dofinansowania nie moze zosta¢ sfinansowany koszt

badania mammograficznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest

zagwarantowane ze $rodkéw NFZ. Koszt badania mammograficznego uczestnika
projektu moze jednak zostaé wykazany w projekcie jako wktad wtasny pod warunkiem,
ze zrodiem jego sfinansowania sg srodki NFZ bedace w dyspozycji beneficjenta lub

partnera projektu.

Podrozdziat 6.2 — Program profilaktyki raka szyjki macicy

IZ RPO okresla zakres dziatah mozliwych do finansowania ze srodkéw EFS w oparciu o
regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.

IZ RPO okresla zakres dziatan mozliwych do realizacji w projekcie uwzgledniajgc

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy,

zawarte w zatgczniku nr 3 do Wytycznych.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania realizowane w ramach projektu bedg stuzyly zwiekszeniu

zgtaszalnosci do udzialu w $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach

Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

wykonywanych wytgcznie przez podmioty, ktére posiadajg kontrakt z NFZ w ramach tego

programu.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektdow, w szczegolnosci uwzgledniajgc

nastepujgce czynniki:

a) projekty koncentrujg sie na dotarciu do kobiet, ktére na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy, a ktére kwalifikujg
sie do udziatu w programie. Grupa ta musi stanowi¢ co najmniej 20% uczestnikow
projektu;
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5)

h)

projekty koncentrujg dziatania na osobach zamieszkatych w miejscowos$ciach ponizej
20 000 mieszkancow, w tym w szczegolnosci na obszarach wiejskich;

projekty koncentrujg dziatania w powiatach lub gminach o szczegdlnie niskim
poziomie zgtaszalnosci na badania cytologiczne, tj. o poziomie zgtaszalnosci ponize;j
30%;

projekty powinny przewidywaé udziat potoznych w wykonywaniu badan
cytologicznych;

realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej jedng placéwkg POZ;
premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg pozarzgdowa,
ktérej dziatalno$¢ statutowa jest zwigzana z upowszechnianiem edukaciji
prozdrowotnej lub promocjg udzialu w badaniach diagnostycznych w kierunku
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy;

preferowane sg projekty, ktére przewidujg dziatania stuzgce realizacji badan
cytologicznych podczas okresowych badan lekarskich pracownikow;

projekty przewidujg mozliwos¢ wykorzystania cytobuséw, pozwalajgcych na dotarcie

do populacji kobiet z matych miejscowosci oraz z terendw wiejskich.

W ramach projektow o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka szyjki macicy mogg by¢ realizowane w szczegodlnosci nastepujgce

dziatania:

a)

ustugi zdrowotne. IZ RPO moze dopusci¢ mozliwos¢ realizacji ustug zdrowotnych pod
warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celow programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej i jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane ze
Srodkow publicznych. IZ RPO moze dopusci¢ mozliwos¢ finansowania w wytycznych
programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP ustug zdrowotnych z EFS, jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane S$wiadczenia opieki zdrowotnej albo po
wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zosta¢ sfinansowana

danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania projektu;

b) dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej o

charakterze lokalnym, polegajgce na zachecaniu kobiet do badan profilaktycznych.
Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania w ramach projektu.
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe jest wytgcznie przez
osoby z wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim lub potozniczym Ilub przez
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki

moga by¢ réwniez kierowane do lekarzy POZ;
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6)

7)

8)

1)

2)

3)

c) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji badania w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonywania badania i z powrotem;

d) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektow, w tym

cytobusa, na warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w

zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata

2014-2020. 1Z RPO w wytycznych programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP

okresla szczegotowe warunki finansowania cytobusa, w tym wymogi dotyczace

zapewnienia trwatoéci rezultatéw projektu.

IZ RPO zapewnia, ze ze $rodkow dofinansowania nie moze zosta¢ sfinansowany koszt

badania cytologicznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest zagwarantowane

ze srodkéw NFZ. Koszt badania cytologicznego uczestnika projektu moze jednak zostac
wykazany w projekcie jako wkiad witasny pod warunkiem, ze zrédiem jego sfinansowania
sg srodki NFZ bedgce w dyspozycji beneficjenta lub partnera projektu.

IZ RPO, o ile pozwala na to RPO, moze zdecydowa¢ o uzupetnieniu dziatah o

dodatkowe ustugi zdrowotne, w tym badania w kierunku HPV, ktore nie sg objete

finansowaniem NFZ. Wprowadzenie przez 1Z RPO dodatkowego zakresu ustug
zdrowotnych, wykraczajgcych poza zakres realizowany w ramach Populacyjnego
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, oznacza jego
modyfikacje. Modyfikacja Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy jest uznawana jako tworzenie przez 1Z RPO nowego RPZ. W takim

przypadku 1Z RPO stosuje wymogi dla RPZ okres$lone w rozdziale 5 wytycznych, w

szczegolnosci kieruje RPZ do oceny AOTMIT.

Podrozdziat 6.3 — Program profilaktyki raka jelita grubego

IZ RPO okresla zakres dziatan mozliwych do finansowania ze srodkéw EFS w oparciu o
regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.

IZ RPO okredla zakres dziatan mozliwych do realizacji w projekcie, uwzgledniajgc
Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego,
zawarte w zatgczniku nr 4 do Wytycznych.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektéw, w szczegdélnosci uwzgledniajgc

nastepujgce czynniki:
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4)

a)

b)

w przypadku realizacji dziatan w projekcie przez podmioty posiadajgce umowe z
Ministerstwem Zdrowia na realizacje badan kolonoskopowych w ramach Programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego srodki EFS
stuzg realizacji dodatkowych badah diagnostycznych i przyczyniajg sie do
zwiekszenia liczby badan diagnostycznych przeprowadzanych przez te podmioty;

preferowane sg projekty, ktére zakladajg wigczenie badan kolonoskopowych do
pakietu badan dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badanh lekarskich

pracownikow.

W ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka jelita grubego mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce

dziatania:

a)

b)

ustugi zdrowotne, w tym:

a) badanie kolonoskopowe w maksymalnej kwocie do 420 zt brutto;

b) koszt znieczulenia;

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej o
charakterze lokalnym polegajgce na zachecaniu oséb do badan profilaktycznych.
Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania w ramach projektu.
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe bedzie wytgcznie
przez osoby z wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub przez absolwentéw
kierunku zdrowie publiczne;

zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej w ramach
programu profilaktyki raka jelita grubego dla danej osoby z miejsca zamieszkania do
miejsca wykonywania badania i z powrotem;

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektéw, w tym
kolonoskopu, na warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020. 1Z RPO w wytycznych programowych, regulaminie
konkursu lub SzOOP okresla szczegétowe warunki finansowania kolonoskopu, w tym

wymogi dotyczgce zapewnienia trwatosci rezultatéw projektu.

Rozdziat 7 — Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi
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1)

1)

2)

IZ PO WER Ilub 1Z RPO okreslajg ogdlne warunki dla dziatah wspierajgcych
deinstytucjonalizacje opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi, majgc na
uwadze nastepujgce czynniki:

a) realizacja projektow stuzy rozwojowi zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej zapobiegajgcych umieszczaniu os6b niesamodzielnych w zaktadach
stacjonarnych, w szczegolnosci na oddziatach szpitalnych;

b) realizacja projektow stuzy rozwojowi réznorodnych zintegrowanych ustug,
pozwalajgcych pensjonariuszom opusci¢ zaktady stacjonarne i zy¢ w spoteczenstwie
z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia, zapobieganiu objeciu kolejnych oso6b
opiekg instytucjonalng, a takze podnoszeniu kompetencji i kwalifikacji oso6b
zaangazowanych w opieke medyczng nad osobami niesamodzielnymi;

c) na poziomie PO WER realizacja projektéw z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi stuzy wypracowaniu modeli lub
standardowych rozwigzan, ktérych wdrozenie moze nastepnie odbywac sie w ramach
RPO. Wiasciwe |1Z zapewniajg, ze dziatania realizowane na poziomie krajowym albo
regionalnym, podejmowane w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi nie powielajg sie. Wtasciwa |Z wykorzystuje do tego celu
mechanizmy koordynacji, ktére zgodnie z Umowag Partnerstwa funkcjonujg na
potrzeby realizacji wsparcia ze srodkéw EFSI w obszarze zdrowia, w tym udziat w
pracach i przedstawianie zaftozen planowanych do realizacji przedsiewziec
Komitetowi Sterujgcemu do spraw interwencji EFSI w sektorze zdrowia, zgodnie z

procedurami przyjetymi w ramach funkcjonowania tego Komitetu.

Podrozdziat 7.1 — Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach PO WER

Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowane w ramach PO WER dotyczg opracowania i pilotazowego
wdrozenia modeli zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczegolnosci standardu dla dziennego domu opieki
medycznej oraz srodowiskowych form pomocy lub samopomocy i innych alternatywnych
form opieki.
IZ PO WER okresla ogolne warunku realizacji przedsiewzie¢, o ktéorych mowa w pkt 1,
majgc na uwadze nastepujgce czynniki:
a) cele realizowanych przedsiewzie¢ dotyczg w szczegolnosci:

a) wdrozenia nowych form dziennej lub $rodowiskowej opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi;
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3)

b)

d)

b) umozliwienia podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;

c) poprawy stanu zdrowia oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw;

d) zmniejszenia liczby i czasu trwania nieuzasadnionej medycznie hospitalizacji
oséb starszych;

e) zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z ktérych korzystajg
osoby niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania;

f) kompleksowego wsparcia opiekundéw osob niesamodzielnych, w tym edukacji i
wsparcia psychologicznego;

g) zapewnienia trwatosci wypracowanych rozwigzan z zakresu
zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi, w
tym wypracowania mechanizméw zapewniajgcych ich funkcjonowanie po
zakonczeniu finansowania ze srodkow EFS;

przedsiewziecia zaktadajg wspotprace stuzgcg realizacji ustug medycznych dla osob

niesamodzielnych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w szczegdlnosci nastepujgcych

rodzajow podmiotow:

a) szpitali;

b) zaktadéw opiekunczo-leczniczych;

c) podmiotdéw leczniczych swiadczgcych POZ;

d) organizacji pozarzgdowych statutowo zajmujgcych sie opiekg nad osobami
niesamodzielnymi;

e) podmiotéw Swiadczgcych ustugi na rzecz oséb niesamodzielnych;

f) jednostek samorzgdu terytorialnego i ich jednostek organizacyjnych;

g) partnerow spotecznych w rozumieniu PO WER,;

h) samorzgdu zawodowego;

przedsiewziecia zaktadajg wypracowanie standarddéw organizacji pozaszpitalnej

opieki medycznej, obejmujgcej kontynuacje leczenia i intensywnej opieki realizowane;j

w warunkach domowych, w pierwszym okresie po hospitalizacji;

odbiorcami wsparcia sg pacjenci wymagajgcy profesjonalnego i skoordynowanego

wsparcia zespotu medycznego.

W ramach projektéw z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi realizowanych w ramach PO WER mogg by¢ realizowane w

szczegoblnosci nastepujgce dziatania:

a)

b)

analizy i badania, niezbedne do opracowania standardu dla dziennego domu opieki
medycznej oraz $rodowiskowych form pomocy Ilub samopomocy i innych
alternatywnych form opieki;

zatrudnienie personelu $wiadczgcego ustugi zdrowotne lub opiekuncze;
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4)

5)

1)

c) ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celéow
projektu. 1Z w wytycznych programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP moze
dopusci¢ finansowanie wymienionych ustug pod warunkiem, ze sg one niezbedne do
realizacji celow projektu i jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane ze Srodkéw
publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki
zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby
zosta¢ sfinansowana danej osobie ze s$rodkéw publicznych w okresie trwania
projektu;

d) dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone wylgcznie przez absolwentéw
kierunkow medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne, skierowane
do 0s6b niesamodzielnych, oséb z ich otoczenia, opiekunéw, oséb Swiadczgcych
ustugi z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci do
lekarzy, pielegniarek, terapeutéw, rehabilitantéw, psychologdw;

e) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektéw w sytuacjach, gdy

zostanie nalezycie udowodnione, ze bedg one wykorzystywane w ramach nowo

rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowanej. Finansowanie srodkéw trwatych

odbywa sie na warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w

zakresie kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata

2014-2020.

IZ PO WER zapewnia, ze wypracowane w ramach PO WER modele

zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi zostang

przekazane do zaopiniowania przez Komitet Sterujgcy do spraw koordynaciji interwenc;ji

EFSI w sektorze zdrowia. Pozytywnie zaopiniowane przez Komitet Sterujgcy do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia modele mogg zosta¢ upowszechnione

ze $rodkow RPO.

Podrozdziat 7.2 — Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO

IZ RPO zapewnia, ze dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO dotyczg w szczegolnosci:

a) wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych dziennych doméw opieki medycznej,
zgodnie ze standardem wypracowanym w ramach PO WER Ilub innych form opieki
nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami starszymi;

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzah z zakresu koordynacji realizacji ustug

medycznych kierowanych do oséb niesamodzielnych;
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2)

3)

f)

wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w formach
zdeinstytucjonalizowanych;

dtugoterminowej medycznej opieki domowej nad osobg niesamodzielng, w tym
pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;;

zapewniania opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi w zastepstwie za
opiekundéw bedacych cztonkami rodzin, w tym opieki domowej lub miejsc opieki w
dziennych formach;

wsparcia psychologicznego lub szkolenn dla opiekunéw, w szczegdlnosci cztonkow
rodzin, w zakresie opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi;

przygotowania i tworzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i
wspomagajgcego, potaczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami z
zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz przygotowanie warunkéw do
opieki domowej;

teleopieki medycznej, wykorzystywanej na potrzeby doradztwa medycznego oraz
bezposredniej pomocy personelu medycznego na wezwanie w szczegolnej sytuacji;
szkoleh oraz prowadzenia doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw
leczniczych do potrzeb osob niesamodzielnych;

wsparcia zespotow srodowiskowych, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej

opieki zdrowotnej lub psychiatryczne.

IZ RPO okresla ogolne warunki realizacji przedsiewzieé¢, o ktérych mowa w pkt 1, majgc

na uwadze w szczegoélnosci nastepujgce cele:

W

umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;

poprawe stanu zdrowia os6b niesamodzielnych i ich opiekundw;

zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji oséb
starszych;

zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z ktérych korzystajg osoby
niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania;

kompleksowe wsparcie opiekunéw oséb niesamodzielnych, w tym edukacja i
wsparcie psychologiczne;

wypracowanie trwatych rozwigzan zapewniajgcych wysokg jako$¢ ustug medycznych,
dostosowang do indywidualnych potrzeb osob niesamodzielnych.

ramach projektow z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi realizowanych w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegdélnosci

nastepujgce dziatania:

a)

zatrudnienie personelu $wiadczgcego ustugi zdrowotne lub opiekuncze;
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4)

b)

e)

ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celéw
projektu. 1Z w wytycznych programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP moze
dopusci¢ finansowanie wymienionych ustug pod warunkiem, ze sg one niezbedne do
realizacji celow projektu i jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane ze Srodkéw
publicznych, to jest jezeli wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki
zdrowotnej albo po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby
zosta¢ sfinansowana danej osobie ze s$rodkéw publicznych w okresie trwania
projektu;

dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone wytgcznie przez absolwentow
kierunkow medycznych oraz absolwentéw kierunku zdrowie publiczne, skierowane
do 0s6b niesamodzielnych, oséb z ich otoczenia, opiekunéw, oséb swiadczacych
ustugi z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci do
lekarzy, pielegniarek, terapeutdéw, rehabilitantéw, psychologdw;

zapewnienie transportu osoby niesamodzielnej lub personelu sprawujgcego opieke,
zwigzane bezposrednio z ustugami zdrowotnymi swiadczonymi  osobie
niesamodzielnej w ramach projektu;

monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektéw wytgcznie w

sytuacjach, gdy zostanie nalezycie udowodnione, ze bedg one wykorzystywane w

ramach nowo rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowanej. Finansowanie $rodkéw

trwatych odbywa sie na warunkach okreslonych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i

Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci
na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 1

Zakres programu zdrowotnego i programu polityki zdrowotnej oraz informacja

na temat przygotowania programu i procedury wydawania opinii AOTMiT

1. Zakres programu zdrowotnego i programu polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku programéw finansowanych ze srodkéw EFS, zaréwno

programy zdrowotne, jak i programy polityki zdrowotnej wymagajg opinii AOTMIT, ich zakres

powinien uwzglednia¢ zasady okreslone i oceniane przez AOTMIT.

Projekt programu powinien zawiera¢ m.in. nastepujgce elementy:

1)

Strona tytutowa

nazwa programu;

okres realizacji programu;

podstawa prawna realizacji programu;

autorzy programu;

logotyp jednostki opracowujgcej program;

data opracowania programu.

Opis problemu zdrowotnego

problem zdrowotny - skierowany na jeden lub kilka wybranych problemoéw zdrowotnych,
doktadnie okreslonych, mozliwych do zmierzenia, ktérym mozna zapobiegac
lub ogranicza¢ ich ryzyko u czionkéw wybranej grupy docelowej; nalezy wykazac,
ze wybrany problem zdrowotny jest w populacji docelowej rzeczywiscie obecny i na tyle
rozpowszechniony, ze projektowane dziatania sg uzasadnione;

epidemiologia - zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych;

populacja zamieszkata na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego kwalifikujgca
sie do wigczenia do programu — nalezy uwzgledni¢ szczegolng charakterystyke, potrzeby
i preferencje grupy docelowej pod katem m.in. pici, wieku. Proponowane swiadczenia
powinny by¢ fatwo dostepne (oferowane we wiasciwym miejscu, porze dnia etc.). Nalezy
tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych zmian behawioralnych koniecznych do osiggniecia
pozagdanych efektow. Nie do pominiecia sg tez kwestie pozytywnego bgdz negatywnego
nastawienia spoteczenstwa do proponowanych dziatan, co moze wptyngé na liczbe oséb,

ktére z programu skorzystaja;

31



3)

dotychczasowe dziatania majgce na celu rozwigzanie problemu zdrowotnego - obecne
postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
trudnosci w dostepie do gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (jezeli dotyczy);

uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Cele programu

cel gtébwny;

cele szczegdtowe — muszg by¢ spojne z celem gtdwnym w kontekscie problemu/éw,
do rozwigzania ktérego/ktérych przyczyni sie program i w bezposredni sposob wplywaé
na osiggniecie celu gtdbwnego. Cele szczegolowe stanowig rozbicie celu gtéwnego
na zestaw celow czgstkowych, koniecznych i wystarczajgcych do osiggniecia celu
gtéwnego. Cele szczegdtowe powinny opisywaé stan docelowy, a nie zadania, jako takie
i stanowi¢ odzwierciedlenie pozgdanej sytuacji w przysziosci;

Zarowno cel gtoéwny jak i cele szczegdtowe powinny charakteryzowaé sie cechami
zgodnymi z koncepcjg SMART:

S — specific — szczego6towe, konkretne —szczegdtowo i jednoznacznie okreslone, powinny
dotyczy¢ konkretnych problemow;

M — measurable — mierzalne — sformutowane w sposéb pozwalajgcy na ustalenie
wskaznika/wskaznikow ich pomiaru;

A — acceptable/accurate — akceptowalne/trafne — okreslane z uwzglednieniem otoczenia
spotecznego, w ktérym realizowany bedzie program, a przede wszystkim
z uwzglednieniem potrzeb grup docelowych. Muszg bezposrednio wynikaé z opisanej
wczesniej sytuacji problemowej oraz staraé sie obejmowaC wszystkie przyczyny
powstania problemu/ probleméw (kompleksowo$¢). Rzetelna analiza jest nie tylko
podstawg do okreslenia celéw, ale rowniez wplywa na dobdér odpowiednich form
wsparcia i metod pracy z odbiorcami projektu. W tym kontekscie pominiecie
jakiegokolwiek aspektu problemu/probleméw zwieksza ryzyko niepowodzenia catego
przedsiewziecia;

R — realistic — realistyczne — mozliwe do osiggniecia poprzez realizacje programu;

T — time-bound — okreslone w czasie — kazdy cel powinien zawiera¢ w swojej konstrukcji
termin w jakim ma by¢ osiggniety (informacje o przyblizonym terminie, w ktérym
wszystkie zadania zostang zrealizowane a zaplanowane cele osiggniete). Cecha ta jest
Scisle zwigzana z jednym z podstawowych parametréw kazdego projektu, jakim jest czas
(obok zasobow i budzetu). Kazde przedsiewziecie projektowe musi by¢ $cisle okreslone
w czasie. Czas w jakim program ma zosta¢ zrealizowany powinien by¢é odpowiednio

dobrany do problemoéw i potrzeb, na ktére stanowi odpowiedz;
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4)

oczekiwane efekty — powinny by¢ zbiezne z wymienionymi wyzej celami i odzwierciedlaé

realne mozliwosci realizatoréw projektu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu — nalezy okreSlic w jaki

sposob mierzona bedzie realizacja celéw poprzez ustalenie wskaznikbw pomiaru celu i

przewidywanych wartosci ich osiggniecia. Dla kazdego celu nalezy okresli¢ co najmnie;j

jeden podstawowy i mierzalny wskaznik, ktory w sposob precyzyjny umozliwi weryfikacje

stopnia realizacji tego celu (odpowiednio dla celu gtbwnego i celéw szczegotowych).

Wskazniki powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we Wspdlnej Liscie

Wskaznikéw Kluczowych, stanowigcej zatgcznik do Wytycznych Ministra Infrastruktury i

Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw

operacyjnych na lata 2014-2020.

Adresaci programu (populacja programu)

oszacowanie populacji, ktorej wtgczenie do programu jest mozliwe;

tryb zapraszania do programu.

Organizacja programu

czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne;

planowane interwencje, w tym informacja o planowanych konkursach na realizatoréw

projektow profilaktycznych wspoffinansowanych ze srodkéw EFS;

kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow;

zasady udzielania swiadczeh w ramach programu;

sposOb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze $rodkow publicznych;

sposéb zakohczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

Swiadczenh zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania;

bezpieczenstwo planowanych interwencji — dziatania zgodne z aktualng wiedzag

medyczng, sprawdzone klinicznie;

kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu;

dowody skutecznoéci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 4 - 6 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych):

e opinie ekspertéw klinicznych;

e zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy program;

¢ dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej;
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¢ informacje na temat podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w instytucji
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzgadu terytorialnego (jezeli sg
dostepne).

W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udowodnionej skuteczno$ci

w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci. Nalezy

rozwazy¢, jak ograniczenie indywidualnych lub Srodowiskowych czynnikéw ryzyka wptynie

w przysziosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikéw programu. Zalecane jest

znalezienie dowoddéw potwierdzajgcych skuteczno$¢ proponowanych interwencji. Nalezy

przeanalizowa¢ proponowane dziatania ze zwréceniem uwagi na przewidywane punkty
krytyczne (tj. elementy niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatéw, ktorych
pominiecie moze wplynaé¢ negatywnie na skutecznosé programu), niezbedng kolejnos¢ albo
szczegoblne warunki przeprowadzenia. W szczegdlnosci nalezy rozwazyé, czy program
wpisuje sie logicznie w inne dostepne dziatania (np. w przypadku badah przesiewowych

- czy pacjent, u ktérego wykryje sie chorobe, bedzie miat zapewnione leczenie, np. w ramach

NFZ).

7) Koszty

— koszty w przeliczeniu na jednego uczestnika programu;

— planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych);

— Zrodia finansowania;

— argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne
— nalezy uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow. W szczegdlnosci
nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat przewidywanych
wykonawcow programu, oczekiwane Kkorzysci i inne efekty (np. zwiekszenie
zapotrzebowania na okreslone ustugi medyczne), oraz oszacowac koszty (pieniezne
i niezwigzane bezposrednio z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia sie uczestnika
programu z pracy), co powinno da¢ podstawe do zorientowania sie, czy nalezy
poszukiwa¢ dodatkowych funduszy na sfinansowanie programu w wersji gwarantujace;j
maksymalng efektywnose.

8) Monitorowanie i ewaluacja

— ocena zgtaszalnosci do programu;

— ocena jakosci Swiadczehn w programie — na podstawie ankiet dotyczgcych zadowolenia
Swiadczeniobiorcéw lub specjalistycznej oceny eksperckiej;

— ocena efektywnosci programu — poréwnanie stanu koncowego w zakresie danego
problemu zdrowotnego ze stanem wyjSciowym, zgodna z miernikami efektywnoSci

opisanymi w pkt 4.
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Wszelkie dziatania podejmowane w projektach wdrazajgcych programy zdrowotne lub
programy polityki zdrowotnej odbywajg sie z petnym poszanowaniem praw pacjenta oraz
aktualnie obowigzujgcych przepiséw, a takze z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medyczne.
Ponadto wszelkie dziatania podejmowane w projekcie muszg by¢ zgodne z zasadami
okreslonymi w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami
oraz zasady réwnoSci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020.

Wszelkie finansowane ze srodkéw EFS dziatania o charakterze profilaktycznym powinny by¢

skoncentrowane na grupach najwiekszego ryzyka.
2. Opracowanie RPZ

Plan dziatania w sektorze zdrowia to jeden z gtdéwnych instrumentéw procesu koordynacji
przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w perspektywie finansowej 2014-2020. Dlatego tez
kazdy z planowanych naborow — zaréwno projektow konkursowych, jak i pozakonkursowych
— wymaga w pierwszej kolejnosci uzgodnienia na poziomie Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia i wpisania do Planu dziatania w sektorze
zdrowia oraz zatwierdzenia przez Komitet Monitorujgcy dany PO, a takze wpisania do Planu
dziatania danego PO. Powyzszy mechanizm ma zapewnié¢ koordynacje dziatan nie tylko w
ramach regionu, lecz takze np. w sgsiadujgcych ze sobg wojewoddztwach lub
w skali kraju - w celu maksymalizacji efektywnosci realizowanych inwestyciji.

Dopuszcza sie objecie wsparciem ze Srodkéw EFS, jako RPZ, wczes$niej
opracowanych programéw zdrowotnych oraz programéw polityki zdrowotnej (w tym
przyjetych w innej formule niz opisana w niniejszym rozdziale). Warunkiem uzyskania
dofinansowania z EFS jest zatwierdzenie przedmiotowego programu w Planie
dziatania w sektorze zdrowia i posiadanie pozytywnej lub warunkowej opinii AOTMiT.

a) Zatozenia RPZ

Faza koncepcyjna RPZ obejmuje m.in. uzgodnienie zakresu i zatozen merytorycznych
programu z Komitetem Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia i wpisanie go do Planu dziatania w sektorze zdrowia. Zatozenia programu wraz z
opinig Ministerstwa Zdrowia o zgodnoéci zatozen programu z Policy Paper sg przedktadane
pod obrady Komitetu Sterujacego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

b) Opracowanie RPZ i uzyskanie opinii AOTMIT
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Nastepnie program zdrowotny Ilub program polityki zdrowotnej zostaje opracowany
i w celu uzyskania finansowania ze $rodkéw europejskich — wymaga uzyskania pozytywne;j
lub warunkowej oceny AOTMIT, przy czym w przypadku uzyskania oceny warunkowej,
uzyskanie dofinansowania jest mozliwe dopiero po spetnieniu wszystkich postawionych
przez AOTMIT warunkow.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze ocenie AOTMIT podlegajg programy, a nie pojedyncze
projekty ubiegajace sie o dofinansowanie ze srodkéw EFS. Zgodnie bowiem z przyjetg
logikg interwencji w obszarze zdrowia, projekty realizowane w RPO sg narzedziem
implementacji poszczegoélnych programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotne;.
¢) Wdrozenie pozytywnie zaopiniowanego RPZ
Wybdr projektdw stuzgcych realizacji programu zdrowotnego lub programu polityki
zdrowotnej nastepuje zgodnie z trybami przewidzianymi w art. 38 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020.
Faza realizacji programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej, wdrazanych
w ramach projektow finansowanych ze srodkow Unii Europejskiej przebiega zgodnie z
ogolnymi zasadami okreslonymi w systemie realizacji wlasciwego PO.
d) Ocena efektywnosci RPZ
W koncowej fazie wdrozenia programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej
nastepuje jego ewaluacja obejmujgca m.in. ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen w
programie, ocene jego skutecznosci (polegajacg na porownaniu stanu koncowego w
zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym), a takze — w przypadku
programow profilaktycznych - analize wynikéw weryfikacji/poréwnania rezultatow
zastosowanych w programie rozwigzan. Ewaluacja jest dokonywana na poziomie programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej a nie na poziomie realizacji poszczegdlnych

projektéw, stuzgcych realizacji ww. programow.
3. Opinia AOTMIT

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych naktada na jednostki realizujgce i finansujgce programy polityki
zdrowotnej (ministréw i jednostki samorzadu terytorialnego) obowigzek przekazania projektu
programu do AOTMIT w celu zaopiniowania, przy czym Agencja jest zobowigzana
sporzadzi¢ swojg opinie w ciggu 2 miesiecy. Za wydanie opinii AOTMIT nie pobiera optat.
Majac na uwadze koniecznos¢ wypetnienia postanowien Umowy Partnerstwa oraz
wynikajgcego z niej dokumentu Policy Paper, obowigzek zaopiniowania programu przez
AOTMIT rozciggnieto réwniez na programy zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej
wspotfinansowane ze srodkéw EFS.

36



Proces opiniowania projektow programoéw zdrowotnych przez AOTMIT przebiega

dwuetapowo:

1)

Etap 1. ocena analityczna polegajgca na przygotowaniu i opracowaniu przez zespot

analitykdbw danych stanowigcych podstawe wydania opinii. Podstawowg zasadg oceny
technologii medycznych jest zebranie wszystkich dostepnych informacji. Na tej
podstawie jest tworzony raport. Projekty programéw o zblizonym problemie zdrowotnym
oceniane sg grupowo.

Etap 2: ocena wartosciujgca jest dokonywana na posiedzeniu Rady Przejrzystosci

na podstawie zaprezentowanego przez analitykow raportu. Rada zapoznaje sie takze
z opiniami wezwanych ekspertow klinicznych, a nastepnie formutuje swojg opinie.
W oparciu o opinie Rady Prezes AOTMIT wydaje opinie AOTMIT i przekazuje jg

wiasciwemu wnioskodawcy.

W trakcie dokonywania przez AOTMIT analitycznej oceny projektu programu brane sg pod

uwage aspekty wynikajagce z art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych, a w przypadku

projektow opracowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego dodatkowo z art. 48

ust. 4 ww. ustawy:

1)

wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

— priorytetéw zdrowotnych okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych;

— wskaznikoéw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej;

skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzgcych do:

— przedwczesnego zgonu;

— niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych;

— niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych;

— przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby;

— obnizenia jakosci zycia;

znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

— ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia;

— ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia;

— zapobiegania przedwczesnemu zgonowi;

— poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego diugosc;

skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo (efektywnosé kliniczna);
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5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych (efektywnosé ekonomiczna);

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (analiza wptywu
na budzet ptatnika).

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze AOTMIT ocenia strukture projektu programu, tzn.

wymaga aby znalazly sie w nim wszystkie informacje potrzebne do realizacji, monitorowania

i ewaluacji programu. Weryfikuje poprawnosci catego procesu planowania i przygotowania

danego programu, w tym dokonanie analizy sytuacji regionalnej, stanowigcej punkt wyjscia

dla okreslenia celéw i opracowania strategii dziatania, a nastepnie implementacji strategii
oraz pomiaru efektéw programu.

Kluczowe elementy programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej:

1) Program powinien by¢ skierowany na jeden lub kilka wybranych probleméw

zdrowotnych, doktadnie okreslonych, mozliwych do zmierzenia (oszacowania), ktérym
mozna zapobiega¢ lub ktére mozna modyfikowac¢ (np. ogranicza¢ ryzyko) w ramach
wybranej grupy docelowej. Z zatozenia tego wynika, ze przed wdrozeniem programu
nalezy sie upewni¢, ze wybrany problem zdrowotny jest w populacji docelowej
rzeczywiscie obecny i na tyle rozpowszechniony, ze projektowane dziatania sg
uzasadnione. Nalezy wiec oszacowaé¢ rozpowszechnienie danego problemu
zdrowotnego w stosunku do innych (aby jako cel interwencji wybiera¢ problemy
najpowszechniejsze).

2) Program powinien uwzglednia¢ szczegodlng charakterystyke, potrzeby i preferencje grupy

docelowej. W szczegodlnosci proponowane swiadczenia powinny by¢ fatwo dostepne
(oferowane we wiasciwym miejscu, porze dnia, dostepne finansowo, jesli wymagajg
wspoétptacenia), tak aby byly postrzegane jako przygotowane z mys$lg o koncowym
odbiorcy. Nalezy tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych koniecznych zmian behawioralnych
koniecznych do osiggniecia pozadanych efektéw. Nie do pominiecia sg tez kwestie
pozytywnego badz negatywnego nastawienia spoteczehstwa do proponowanych dziatan
(jak moze to mie¢ miejsce w przypadku edukacji seksualnej lub kontroli urodzen),

co moze wptyng¢ na liczbe osob, ktére z programu skorzystaja.
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3)

W ramach programu powinny byé podejmowane dziatania o udowodnionej skutecznosci

w_zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci. Nalezy

rozwazy¢, jak ograniczenie indywidualnych lub $rodowiskowych czynnikdw ryzyka
wplynie w przysztosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikéw programu. Zalecane
jest znalezienie dowodow potwierdzajgcych skutecznos$¢ proponowanych interwenciji.
Nalezy przeanalizowa¢ proponowane dziatania ze zwrdceniem uwagi na przewidywane
punkty krytyczne (ij. elementy niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatow,
ktérych pominiecie moze wptyngé negatywnie na skuteczno$é programu), niezbedng
kolejnos¢ albo szczegdine warunki przeprowadzenia. W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢,
czy program wpisuje sie logicznie w inne dostepne dziatania (np. w przypadku badan
przesiewowych, czy obywatel, u ktérego wykryje sie chorobe, bedzie miat zapewnione
leczenie, np. w ramach NFZ).

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow.

W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat
przewidywanych wykonawcéw programu, oczekiwane korzysci i inne efekty
(np. zwiekszenie zapotrzebowania na okreslone ustugi medyczne), oraz oszacowaé
koszty (pieniezne i niezwigzane bezposrednio z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia
sie uczestnika programu z pracy), co powinno da¢ podstawe do zorientowania sie,
czy nalezy poszukiwa¢ dodatkowych funduszy na sfinansowanie programu w wers;ji
gwarantujgcej maksymalng efektywnose.

Program nalezy od samego poczatku planowac, organizowac i wdraza¢ w takiej postaci,

zeby mozna byto oceni¢ jego efektywno$¢. Jesli to mozliwe (i adekwatne dla danego

problemu zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowg chorobowos¢ (liczba chorych/100
tys. populacji) i zachorowalnos$é (liczba nowych przypadkéw/100 tys. populacji) albo
rozprzestrzenienie czynnika ryzyka, ktéry zamierzamy ograniczy¢. W trakcie realizacji
programu powinno sie zbiera¢ obiektywne dane dotyczgce udziatlu w nim czionkdéw grup
docelowych i osigganych efektow zdrowotnych. Jesli ma to zastosowanie, przydatne jest
zidentyfikowanie grupy kontrolnej — osdb niepoddawanych/poddanych w mniejszym
zakresie dziataniom w ramach programu, dla poréwnania efektow koncowych (przy czym
nie chodzi tu o pozbawianie czeéci obywateli Swiadczen, ale np. poréwnanie z danymi

historycznymi albo z populacjg sasiedniej gminy, gdzie swiadczenie nie jest oferowane).
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Ze srodkéw EFS finansowane mogg by¢ wytgcznie programy, ktére otrzymaty pozytywna lub
warunkowg opinie AOTMIT. W opinii warunkowej AOTMIT wskazuje, ktore elementy
programu wymagajg modyfikacji. Po wprowadzeniu stosownych zmian (zgodnie
z rekomendacjami AOTMIT) program, ktory otrzymat ocene warunkowg nie podlega
ponownej opinii AOTMIT i moze zostac przyjety do realizacji. W przypadku programow, ktore
uzyskaty opinie warunkowg, mogg one otrzymaé¢ dofinansowanie z EFS wytgcznie
po spetnieniu warunkow opisanych przez AOTMIT.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku programow jednostek samorzgdu terytorialnego, AOTMIT
nie opiniuje uchwaly samorzadu w sprawie realizacji programu zdrowotnego (chyba,
ze dokument ten zawiera w sobie projekt programu zdrowotnego). Przedmiotem oceny
AOTMIT nie moze by¢ takze lista programéw zdrowotnych planowanych do realizacji przez
jednostke samorzadu terytorialnego, ani ogdlna strategia dziatann samorzgdu w obszarze

ochrony zdrowia - tylko konkretny projekt programu, dotyczgcy dobrze zdefiniowanego

problemu zdrowotnego i podejmowanych w tym zakresie dziatah prozdrowotnych.
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Zalacznik nr 2

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Populacyjnego programu

wczesnego wykrywania raka piersi

Program jest skierowany do kobiet w wieku od 50 do 69 lat i ma na celu zmniejszenie

umieralnosci z powodu raka piersi.
1. Skroét epidemiologii nowotworu piersi

Rak piersi jest to nowotwor ztosliwy powstajgcy z komérek gruczotu piersiowego, ktory
rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzadéw
wewnetrznych. Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet.
Stanowi 22,8% wszystkich zachorowan z powodu nowotworéw zto$liwych i okoto 13,4%?
zgonow z tego powodu.
W Polsce rak piersi jest jednym z najistotniejszych problemoéw zdrowotnych o charakterze
nowotworowym rozpoznawanym u kobiet. Kazdego roku nowotwor ten rozpoznaje sie u
ponad 14 000 Polek, z czego ponad 5 000 przegrywa walke z nim. Rak gruczotu piersiowego
jest takze pierwszg przyczyng zgondéw spowodowanych nowotworami w naszym Kkraju.
Codziennie umiera na niego $rednio 14 Polek. Obserwacja czesto$ci zachorowan
w poszczegolnych grupach wiekowych wykazata, Zze znaczgcy wzrost zachorowan
wystepowat w przedziale wiekowym od 50 do 69 roku zycia.
Czynniki ryzyka wystapienia raka piersi:

1) ptec — rak piersi wystepuje najczesciej u kobiet;

2) wiek — uwaza sie za najistotniejszy czynnik ryzyka, wiekszo$¢ zachorowan dotyczy

kobiet po 50 roku zycia;

3) obcigzenia genetyczne — prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi wsréd
kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia chorych na ten nowotwor;
mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 oraz BRCA 2;

wczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia;

urodzenie dziecka po 35 roku zycia;

)
)
6) po6zna menopauza po 55 roku zycia;
)
) bezdzietnosé;

)

leczenie z powodu innych schorzen piersi.

2 Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W., ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r.”, Warszawa 2013 r.,
str.14.
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Wykonywanie badan profilaktycznych (przesiewowych) zalecane jest dla kobiet w wieku 50-
69 lat, raz na 2 lata. Ze wzgledu na budowe gruczotu piersiowego, nieuzasadnione jest
wykonywanie badania mammograficznego u miodszych kobiet, jest to zwigzane z rzadszym
wystepowaniem nowotworu piersi w mitodszych grupach wiekowych oraz mniejszg
czytelnoscia mammografii w przypadku badania u kobiet poza rekomendowanym

interwatem.

2. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach Populacyjnego

programu wczesnego wykrywania raka piersi

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi realizowany jest od 2006 r.
Program koordynowany jest przez Centralny Osrodek Koordynujgcy, ktérym jest Centrum
Onkologii — Instytut M. Curie - Sktodowskiej w Warszawie oraz 16 Wojewddzkich Osrodkow
Koordynujgcych. Celem Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi jest
obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi do poziomu osiggnietego
w przodujgcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej. Jedng z istotnych kwestii jest
podniesienie $wiadomosci zdrowotnej kobiet polegajgcej na dziataniach, ktére zapobiegajg
zachorowaniu na raka piersi. Dotychczasowe doswiadczenia wynikajgce z realizacji
Programu, wskazaty, iz istotng przyczyng niskiej wykrywalnosci raka piersi jest mata liczba
kobiet, zgtaszajgcych sie na badania mammograficzne. Od 2007 r. NFZ pfaci
Swiadczeniodawcom na biezgco za wszystkie badania mammograficzne. Badania te nie sg
limitowane. Niemniej jednak zgtaszalno$¢ na mammografie pozostaje na niezadowalajgcym
poziomie. Uznaje sie, ze optymalny poziom zgtaszalnoéci na badania populacyjne to 70%,
najlepsze wyniki pod wzgledem efektywnosci medycznej i ekonomicznej osigga sie przy
poziomie 95%. Natomiast minimalna docelowa zgtaszalno$¢ nie powinna by¢ mniejsza niz
40 %°.

% Kozierkiewicz A., Bochenek T., Gilewski D., Topér — Madry R. (2011), Biata Ksiega. Zwalczanie raka jelita
grubego iraka piersi w Polsce na tle wybranych krajow europejskich. Analiza zasobdéw systemu opieki

onkologicznej i czynnikéw warunkujgcych sukces. Warszawa-Krakow: Osrodek Analiz Uniwersyteckich.
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Rysunek 1. Zgtaszalnos$¢ kobiet na badania mammograficzne w 2013 r.

Zrédto: Centralny Osrodek Koordynujacy
3. Warunki przystagpienia $wiadczeniodawcy do programu*

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa Swiadczen kazdy projektodawca
przystepujgcy do programu musi spetniaC wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
w szczegolnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegotowych warunkdéw bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi.
Ponadto, kazdy swiadczeniodawca powinien:

1) posiadac dostep do internetu, co umozliwia prowadzenie elektronicznej dokumentac;ji
realizacji projektu;

2) wyda¢ wynik $wiadczeniobiorcy w ciggu 15 dni roboczych od daty wykonania
badania, kwalifikowane w ramach projektu bedg wylgcznie badania skutecznie
dostarczone do swiadczeniobiorcy (np. na podstawie pokwitowania odbioru wyniku
badan);

3) zarejestrowac swiadczeniobiorce w SIMP nie pdzniej niz w dniu badania.

* Niezaleznie od zrodta finansowania (czy EFS czy srodki krajowe).

43



4. Przebieg procesu diagnostycznego

Program profilaktyki raka piersi sktada sie z 2 etapéw: podstawowego oraz pogiebionej
diagnostyki. Tryb realizacji swiadczenia w obu etapach jest ambulatoryjny. Badaniem
Swiadczonym w ramach profilaktyki raka piersi jest mammografia. Jest ona rentgenowskim
badaniem piersi i obecnie najlepszym sposobem wykrywania raka piersi w jego wczesnym
stadium rozwoju. Polega na wykonaniu 2 zdje¢ kazdej piersi. Jej zdolnos¢ do uwidoczniania
szeregu charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie nowotworu piersi oraz
innych patologii sutka, zanim stang sie one jawne klinicznie. Uzasadnia to stosowanie
mammografii, jako badania przesiewowego w grupach szczegdlnie narazonych na rozwdj
tego nowotworu. Udowodniono, ze regularne wykonywanie procedury obniza umieralnosc¢
z powodu raka piersi. Mammografie uznaje sie za badanie skuteczne, ekonomicznie
optacalne i bezpieczne dla pacjentek. Niektére kobiety odczuwajg bdl w czasie badania, ale
dla wiekszosci jest to jedynie krétko trwajgce uczucie dyskomfortu. Ucisk stosowany
w czasie mammografii nie uszkadza piersi; jest konieczny w celu uzyskania zdje¢ wysokiej
jakosci, a ponadto pozwala na obnizenie dawki promieniowania rentgenowskiego.®
4.1.Etap podstawowy

Obejmuje mammografie skryningowg obu piersi (kazdej piersi w dwdch projekcjach oraz

w przypadku wskazan medycznych uzupetniajgco w projekcji dodatkowej). Przebieg badania

w etapie podstawowym obejmuje nastepujgce sekwencje:

1) zarejestrowanie w SIMP udostepnionym przez NFZ, z jednoczesng weryfikacjg
kwalifikacji do objecia programem kobiety, ktéra zgtosi sie do programu (przy rejestraciji
nalezy poinformowaé $wiadczeniobiorce, iz wskazane jest, aby przyniost zdjecia
mammograficzne z poprzednich rund skryningu w celu poréwnania);

2) przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w SIMP udostepnionym przez NFZ;

3) wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia mammograficzne wraz z opisem,
sporzadzenie karty badania mammograficznego w SIMP udostepnionym przez NFZ;

4) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania.
W przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do etapu pogtebionegj
diagnostyki, kierujacy udziela informacji o wszystkich swiadczeniodawcach realizujgcych
ten etap programu w wojewddztwie oraz przekazuje swiadczeniobiorcy oprécz opisu

takze zdjecie;

® http://profilaktykaraka.coi.waw.pl/hydra/showpage.php?pagelD=14.
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5) w przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do etapu pogtebionej

diagnostyki, przekazanie swiadczeniobiorcy opisu wyniku badania, wywotanych lub

wydrukowanych zdje¢ mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku

badania wykonanego na aparacie cyfrowym, rowniez zdje¢ zarchiwizowanych na ptycie

CD;

tryb wydawania wynikéw badan:

a)

prawidtowy wynik badania przy braku czynnikdw ryzyka moze byC przekazany za
posrednictwem poczty na adres $Swiadczeniobiorcy =z zaleceniem ponownego
zgtoszenia sie na badanie po 24 miesigcach;

prawidtowy wynik badania przy wspotistniejgcych czynnikach ryzyka okre$lonych
w programie moze by¢é przekazany za posrednictwem poczty na adres

Swiadczeniobiorcy z zaleceniem zgtoszenia sie na kolejne badanie po 12 miesigcach;

c) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania informuje sie $wiadczeniobiorce

o koniecznosci dalszej diagnostyki iw porozumieniu z nim przekazuje sie catg
dokumentacje badania (w tym odpowiednie skierowania do dalszej diagnostyki lub
leczenia) Swiadczeniobiorcy lub bezposrednio do osrodka pogtebionej diagnostyki

wybranego przez swiadczeniobiorce, odnotowujgc to w dokumentacji medycznej;

d) w przypadku nieprawidtowego wyniku badania i braku mozliwosci skontaktowania sie

ze Swiadczeniobiorcg wysyta sie kopie dokumentacji Swiadczeniobiorcy do lekarza
POZ, do ktérego ziozyt deklaracje, z prosbg o dotagczenie do karty choroby
Swiadczeniobiorcy i bezposrednig interwencje w miejscu zamieszkania (informacje
o przynaleznosci $wiadczeniobiorcy do lekarza POZ mozna uzyska¢ z SIMP
udostepnionego przez NFZ lub z oddziatu wojewddzkiego NFZ wiasciwego dla
miejsca zameldowania swiadczeniobiorcy).

4.1.1. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapu podstawowego

Badanie wykonuje sig, co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu

wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 50 do 69

lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), u ktérych wystgpit rak

piersi wsréd czionkéw rodzinny (u matki, siostry lub corki) lub wystepujg mutacje w obrebie

genow BRCA 1 lub BRCA 2. Z badan w ramach programu wylgczone sg kobiety, u ktérych

wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym w piersi.

4.1.2. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz
wymagania techniczne dla swiadczeniodawcéw uczestniczacych w

etapie podstawowym
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Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi spetni¢é bezwzglednie wymogi

okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczeh  gwarantowanych zzakresu programoéw  zdrowotnych oraz  wymogi

doprecyzowane przez Prezesa NFZ w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

1) zaangazowanie, co najmniej dwoch lekarzy - lekarza specjalisty radiologii lub
rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki
z udokumentowanym doswiadczeniem (ti. udokumentowanie dokonywania przez
kazdego z lekarzy oceny, co najmniej 5000 mammografii skryningowych rocznie);

2) zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym szkoleniem w zakresie
prowadzenia kontroli jakosci oraz z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem
w wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000 mammografii rocznie).

Wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

1) wyposazenie w mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii
skryningowej obu piersi.

Inne wymogi:

1) pozytywny wynik kontroli jakosci badan mammograficznych, przeprowadzonej co roku
przez wojewddzki osrodek koordynujgcy Populacyjny program wczesnego wykrywania
raka piersi, a w przypadku negatywnego wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych — dostarczenie do wojewddzkiego osrodka koordynujgcego
dokumentacji obrazujgcej usuniecie stwierdzonych nieprawidtowo$ci;

2) pozytywny wynik audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych przez niezalezny osrodek
audytorski na podstawie zdje¢ mammograficznych przestanych do wojewddzkiego
osrodka koordynujgcego: do celu audytu mammografii cyfrowych — MC,
Swiadczeniodawca wysyta zestaw zdje¢ zarchiwizowanych na ptytach CD; dodatkowo
Swiadczeniodawca wysyta wydrukowane zdjecia mammograficzne w formacie
rzeczywistym;

3) w przypadku koniecznosci skierowania $wiadczeniobiorcy do etapu pogtebionej
diagnostyki, przekazanie swiadczeniobiorcy opisu wyniku badania, wywotanych lub
wydrukowanych zdje¢ mammograficznych w formacie rzeczywistym oraz w przypadku
badania wykonanego na aparacie cyfrowym, rowniez zdje¢ zarchiwizowanych na ptycie
CD;
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4)

w przypadku ograniczonego dostepu do swiadczen w ramach programu na terenie
danego wojewodztwa, dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania $wiadczen przez
Swiadczeniodawcow przystepujgcych do programu po raz pierwszy, niespetniajgcych
warunkéw okreslonych w pkt 1 i 2, pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku
kontroli jakosci badan mammograficznych, o ktérych mowa w pkt 1, oraz pozytywnego
wyniku audytu klinicznego zdje¢ mammograficznych, o ktérych mowa w pkt 2, w terminie
6 miesiecy od dnia zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej;

dopuszcza sie mozliwo$¢é ponownego przystgpienia swiadczeniodawcy do programu nie
wczesniej niz po uptywie 12 miesiecy od daty negatywnego wyniku audytu klinicznego

zdje¢ mammograficznych.

Ponadto w procesie wyboru $wiadczeniodawcéw mogg byé stosowane dodatkowe kryteria

okreslone przez Prezesa NFZ (nie sg to kryteria obligatoryjne).

4.2. Etap pogfebionej diagnostyki

Decyzje dotyczgcg skierowania kobiety do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje lekarz

w zaleznosci od wyniku badania mammograficznego wykonanego w etapie podstawowym.

Etap pogtebionej diagnostyki obejmuije:

1)

porade lekarskg, stanowigcg cykl zdarzen, ktére obejmuja: skierowanie na niezbedne
badania w ramach realizacji programu, ocene wynikow przeprowadzonych badan i
postawienie rozpoznania; wyniki badan dokumentowane sg w SIMP udostepnionym
przez NFZ;

wykonanie mammografii uzupetniajgce;j;

wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz, biorgc pod
uwage m.in.: wynik mammografii, wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu
sutkowego, stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, konieczno$é¢ zrdznicowania
miedzy guzem litym a torbielg sutka);

wykonanie biopsiji cienkoigtowej albo gruboigtowej (w zaleznosci od rodzaju zmian) pod
kontrolg technik obrazowych z badaniem mammograficznym albo histopatologicznym
pobranego materiatu w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu
mammograficznym lub USG;

podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania i potwierdzenie jej wystawieniem
skierowania na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcy posiadajgcego
umowe z NFZ w odpowiednich dla schorzenia rodzajach $wiadczen;

prowadzenie bazy danych badanych kobiet i ich wynikéw badan w SIMP udostepnionym
przez NFZ;

zgtaszanie wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworéw na karcie

zgtoszenia nowotworu ztosliwego Mz/N-1a z dopiskiem ,S” (skryning).
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W trakcie porady na etapie pogtebionej diagnostyki, lekarz w zaleznosci od wskazan
medycznych decyduje, ktore z dostepnych w ramach programu procedur nalezy wykonac
w celu postawienia ostatecznego rozpoznania.

W ramach etapu pogtebionej diagnostyki swiadczeniodawca wykonuje wszystkie niezbedne

procedury diagnostycznie. Dopiero po ich zakohAczeniu jest mozliwe rozliczenie

kompleksowego swiadczenia. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi lub inne schorzenia
wymagajace leczenia specjalistycznego zostajg skierowane (poza programem) na dalsze
badania diagnostyczne Ilub leczenie do $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowy

w odpowiednich rodzajach $wiadczen z NFZ.

Swiadczeniodawca wykonujacy biopsje w ramach etapu pogtebionej diagnostyki wypozycza

preparat na prosbe $Swiadczeniodawcy prowadzgcego dalszg diagnostyke lub leczenie

Swiadczeniobiorcy.

4.2.1. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz
wymagania techniczne dla swiadczeniodawcow uczestniczagcych w
etapie pogfebionej diagnostyki

Podmiot realizujgcy swiadczenie na etapie pogtebionej diagnostyki zapewnia niezbedne

warunki (w zakresie wymogéw, co do zaangazowanego personelu i sprzetu medycznego) do

prawidtowego wykonania badania, tj.:

Niezbedne wymogi do spelnienia przez s$wiadczeniodawce, w celu wykonania

mammografii uzupetniajacej:

Wymogi w zakresie kwalifikacji personelu:

1) zaangazowanie lekarza specjalisty radiologii Ilub  rentgenodiagnostyki lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza ze specjalizacjg
| stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych
(zaangazowanie, co najmniej dwdch lekarzy - gdy wykonywana jest tylko mammografia
uzupetniajgca);

2) zaangazowanie technika elektroradiologii z udokumentowanym szkoleniem w zakresie
prowadzenia kontroli jakosci oraz udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem
w wykonywaniu mammografii (tj. wykonywanie, co najmniej 1000 mammografii rocznie).

Wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

1) mammograf o parametrach nie nizszych niz do mammografii skryningowej obu piersi.

Wymogi do wykonania badania USG piersi:
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1)

2)

personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki lub lekarz
specjalista, ktéry ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne w
zakresie okreslonym w programie specjalizaciji;
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:
a) aparat USG z gtowicg liniowg, szerokopasmowg, wieloczestotliwosciowg o
wysokiej rozdzielnosci liniowej i skali szaro$ci pracujgcg w przedziale minimum 2-
10 MHz, zalecany komplet gtowic o réznych spektrach czestotliwosci: 5-13.5
MHz, 13.5-18 MHz: badanie powinno by¢ wykonane przy uzyciu czestotliwosci
7.5 MHz;
b) drukarka USG.

Wymogi do wykonania biopsji cienkoigtowej pod kontrolg technik obrazowych:

1)

2)

personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lekarz
specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne w
zakresie okreslonym w programie specjalizacij;

wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biopsiji
cienkoigtowej (BAC).

Wymogi do wykonania dla biopsji gruboigtowej pod kontrolg technik obrazowych:

1)

2)

3)

personel: lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki, lub lekarz
specjalista onkologii klinicznej, lub lekarz specjalista chirurgii onkologicznej, lub lekarz
specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne w
zakresie okreslonym w programie specjalizacji;

wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: zestaw do wykonywania biopsji
gruboigtowej;

inne wymagania: dostep do badan histopatologicznych.

Ponadto swiadczeniodawca musi wykonywac¢ wszystkie procedury okres$lone w zakresie

etapu pogtebionej diagnostyki.

W procesie wyboru swiadczeniodawcow stosowane sg dodatkowe kryteria okreslone przez

Prezesa NFZ (nie sg to kryteria obligatoryjne).

Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu:

1)

lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
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2) odbycie przez technikow elektroradiologéw szkolenia w zakresie kontroli jakosci
w mammografii prowadzonego przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy w oparciu o
program zatwierdzony przez Centralny Osrodek Koordynujgcy lub prowadzonego przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub przez inng jednostke prowadzaca
szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne lub
zgodnie z programem zatwierdzonym przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne.

Wymogi dotyczace aparatury i sprzetu:

1) posiadanie negatoskopu (spetniajgcego wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej
umozliwiajgcego odczyt mammografii wykonanych technikg analogowg oraz cyfrowag
(posiadanie stanowiska opisowego dla lekarza spetniajgcego wymogi okreslone w ww.

rozporzadzeniu).

4.3. Badanie w mammobusie
W przypadku udzielania $swiadczen w mammobusie, stanowisko postojowe musi by¢ tak
zaplanowane, aby podczas udzielania $wiadczen zapewni¢ $wiadczeniobiorcom
odpowiednie zaplecze socjalne (w szczegdlnoéci szatnie lub przebieralnie oraz dostep do
toalety). Dodatkowym warunkiem jest posiadanie toalety dla oséb z niepetnosprawnosciami

oraz zapewnienie dostepu do $wiadczenia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.
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Zatacznik nr 3

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka szyjki
macicy

Program jest skierowany do kobiet w wieku 25 do 59 lat (przy okresleniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia). Badania sg wykonywane raz na 3 lata, a u kobiet obcigzonych
czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki immunosupresyjne,

zakazonych HPV), — co 12 miesiecy.

1.1. Skrét epidemiologii nowotworu szyjki macicy
Rak szyjki macicy jest széstym®, co do czestosci, nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi
4,1% nowotwordéw u kobiet. Populacyjne badania przesiewowe (skryning) oparte na tescie
cytologicznym, majg na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium, gdy leczenie jest
skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze, a czesto$¢ powaznych nastepstw choroby
(w tym zgonu) mniejsza. Skryning cytologiczny oparty na tescie cytologicznym, ze wzgledu
na niski koszt i wysokg skutecznos¢, jest zalecanym i skutecznym testem stosowanym
w programach przesiewowych.
Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:
1) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotwérczym
przenoszone drogg ptciowg i wywotujgce przewlekte zakazenie;
2) wiek (zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowan przypada

pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia);

3) wczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

4) duza liczba partneréw seksualnych;

5) duza liczba porodéw;

6) palenie papierosow;

7) wspotistnienie innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa;

8) ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajgce odpornosé);

9) niski status spoteczny i ekonomiczny;

10) obecnos¢ nowotworu szyjki macicy w rodzinie.

% Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W., ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r.”, Warszawa 2013 r.,
str.15.
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1.2. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

Program jest realizowany w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych". Realizacja
Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przebiega w oparciu
0 wzajemng wspotprace pomiedzy NFZ zapewniajgcym dostep do swiadczenh cytologicznych
i finansujgcym je, swiadczeniodawcami realizujgcymi program oraz Ministerstwem Zdrowia
finansujacym czes¢ administracyjno-logistyczna. Ministerstwo Zdrowia refunduje koszty
osobowe i zadaniowe stworzonej dla potrzeb programu sieci 16 Wojewodzkich Osrodkow
Koordynujgcych i Centralnego Osrodka Koordynujgcego, ktére monitorujg i nadzorujg
realizacje programu, a takze realizacje wysyiki imiennych zaproszen do kobiet, prowadzenie
akcji medialnych oraz informacyjno-edukacyjnych na rzecz popularyzacji profilaktyki ww.
nowotworu oraz kontrole jakosci wykonywanych badan cytologicznych. Funkcje Centralnego
Osrodka Koordynujgcego petni Centrum Onkologii — Instytut M. Curie - Sktodowskiej w
Warszawie. Podobnie jak w przypadku badania mammograficznego, badanie cytologiczne
nie jest limitowane przez NFZ.
Celem programu jest zmniejszenie wskaznika umieralno$ci kobiet na raka szyjki macicy do
poziomu krajow przodujgcych, w tym zakresie w Unii Europejskiej, w szczegolnosci poprzez
wykrywanie standéw przedrakowych oraz poprzez unikanie czynnikéw ryzyka lub zwiekszenie
indywidualnej odpornosci na te czynniki, tj. edukacje i ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych. Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji Populacyjnego programu
profilaktyki wczesnego wykrywania raka szyjki macicy wskazaty, ze niska wykrywalnos¢ raka
szyjki macicy spowodowana jest matg liczbg kobiet zgtaszajgcych sie na badania

cytologiczne.
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Rysunek 2. Objecie populacji badaniami cytologicznymi w Polsce w 2013 r.

16,933

Zrédto: Centralny Osrodek Koordynujacy
1.3. Warunki przystapienia swiadczeniodawcy do programu
1) posiadanie dostepu do internetu umozliwiajgcego prowadzenie elektronicznej

dokumentacji realizacji projektu w ramach programui;
2) zarejestrowanie $wiadczeniobiorcy w SIMP nie p6zniej niz w dniu badania.
1.3.1. Przebieg procesu diagnostycznego

Program profilaktyki raka szyjki macicy sktada sie z 3 etapow: podstawowego,

diagnostycznego oraz pogtebionej diagnostyki. Tryb realizacji $wiadczenia w trzech

etapach jest ambulatoryjny.
1.3.1.1. Etap podstawowy

Polega na pobraniu przez lekarza lub potozng rozmazu cytologicznego z szyjki macicy.

Etap podstawowy obejmuje:

1) zarejestrowanie kobiety w programie SIMP;

2) wypetnienie ankiety,

3) pobranie materiatu cytologicznego do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika
i szczoteczki umozliwiajgcej pobranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej
oraz z kanatu szyjki macicy;

4) edukacje w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

5) wystanie pobranego materiatu wraz z wypetniong ankietg do pracowni diagnostycznej;
53



6) wreczenie przez lekarza pacjentce wyniku badania i decyzji, co do dalszego
postepowania;

7) zalecenie ponownego zgloszenia sie na badanie po trzech latach w przypadku
prawidtowego wyniku i braku czynnikéw ryzyka;

8) zalecenie wczeéniejszego badania cytologicznego (po 12 miesigcach) w ramach
programu w uzasadnionych przypadkach, tj. kobietom zakazonym wirusem HIV,
przyjmujgcym leki immunosupresyjne, zakazonym HPV - typem wysokiego ryzyka (16,
18);

9) zalecenie wykonania kontrolnego badania cytologicznego w terminie do kilku miesiecy,
gdy u pacjentki nie stwierdzono obecnoéci komoérek ze strefy przeksztatcen czy z
endocervix lub gdy wymaz jest nie do oceny z powodu nadmiaru leukocytéw (stan
zapalny — kontrola po leczeniu), czy tez erytrocytow, badz komérek atroficznych (kontrola
po tzw. hormonalnym tescie Meigsa). Badanie kontrolne nalezy wykonaé poza
programem u swiadczeniodawcow posiadajgcych umowy z NFZ w odpowiednim rodzaju
Swiadczen;

10) skierowanie do odpowiedniej placowki z listy NFZ realizujgcej swiadczenia zdrowotne w
ramach etapu pogtebionej diagnostyki, jezeli konieczna jest kolposkopowa weryfikacja
wstepnego rozpoznania.

1.3.1.2. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapu podstawowego

Badania wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okresleniu

wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), co 12 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do

59 lat kwalifikujgcych sie do badania w wyniku obcigzenia czynnikami ryzyka (na podstawie

decyzji osoby uprawnionej do dokonania wymazu cytologicznego). Wytgczone z badan

w ramach programu sg kobiety, u ktérych rozpoznano raka szyjki macicy oraz kobiety po

zakonczeniu kontroli onkologicznej. Po zakonhczeniu kontroli onkologicznej (decyzje

podejmuje lekarz prowadzgcy leczenie onkologiczne) kobiety spetniajgce kryteria kwalifikacji
do programu ponownie zostajg objete programem.
1.3.1.3. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu
jak i wymagania techniczne dla Swiadczeniodawcéw - etap
podstawowy

Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi bezwzglednie spetnié wymogi

okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczeh gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych oraz wymogi

doprecyzowane przez Prezesa NFZ w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
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Personel:
1) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie potoznictwa i ginekologii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii (lekarz, ktory ukonczyt, co najmniej drugi rok specjalizacji), lub
2) potozna posiadajgca: dokument potwierdzajgcy pozytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez Centralny O$rodek Koordynujgcy w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu wydany po dniu 31 grudnia
2010r., Ilub dokument potwierdzajgcy ukonczenie kursu doksztatcajgcego
przeprowadzonego przez Centralny Os$rodek Koordynujgcy lub Wojewddzki Osrodek
Koordynacyjny w zakresie umiejetno$ci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb
programu.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) wazierniki jednorazowe;
2) jednorazowe szczoteczki umozliwiajgca pobranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci
pochwowej oraz z kanatu szyjki macicy;
3) fotel ginekologiczny.
1.3.2. Etap diagnostyczny
Polega na ocenie mikroskopowej materiatu (pakietu komorek) z szyjki macicy (wynik badania
musi by¢ opisany w systemie Bethesda 2001).
1.3.2.1. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapu diagnostycznego
Badanie wykonuje sie, co 36 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat (przy okresleniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), co 12 miesiecy dla kobiet w wieku od 25 do
59 lat, obcigzonych czynnikami ryzyka. Wytaczone z badan w ramach programu sg kobiety,
u ktérych rozpoznano nowotwor ztosliwy szyjki macicy oraz kobiety, ktore skierowano do
dalszej diagnostyki lub leczenia.
1.3.2.2. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu
oraz wymagania techniczne dla swiadczeniodawcoéow - etap
diagnostyczny
Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi spemnié bezwzglednie wymogi
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh  gwarantowanych zzakresu programéw  zdrowotnych oraz  wymogi
doprecyzowane przez Prezesa NFZ w zalgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 84/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
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Laboratorium:

1) sSwiadczeniodawca musi posiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do
ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych lub zaktad
patomorfologii posiadajgcy pracownie cytologiczng oraz wykonywaé¢ 15000 badan
cytologicznych, w tym, co najmniej 8 000 cytologicznych - ginekologicznych rocznie.

Personel laboratorium:

1) lekarz specjalista patomorfologii lub anatomii patologicznej, diagnosci laboratoryjni
posiadajgcy tytut specjalisty cytomorfologii medycznej lub posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci i udokumentowane odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu badanh
cytologicznych, tj. wykonywanie oceny preparatdw, co najmniej 7 000 badan
cytologicznych w tym, co najmniej 4 000 badan cytologicznych — ginekologicznych
rocznie.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) mikroskopy wysokiej jakosci, umozliwiajgce uzyskanie powiekszenia, co najmniej 400
razy.

Ponadto w procesie wyboru swiadczeniodawcow mogg by¢ stosowane dodatkowe kryteria

okreslone przez Prezesa NFZ (nie sg to kryteria obligatoryjne).

Kwalifikacje personelu:

1) diagnosta laboratoryjny — specjalista cytomorfologii medycznej;

2) doswiadczenie personelu w ocenie preparatéw cytologii ginekologicznej:

a) co najmniej 2 lata pracy w diagnostyce cytologii szyjki macicy i ocenienie, co
najmniej 10 000 preparatow pod kontrolg lekarza patomorfologa;
b) ocenianie, co najmniej 7 000 badan cytologicznych- ginekologicznych rocznie.

Inne:

1) oczekiwanie na wynik do 7 dni;

2) wykonywanie przez pracownie powyzej 15 000 badan cytologicznych — ginekologicznych
rocznie.

1.3.3. Etap poglebionej diagnostyki

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci w rozmazie cytologicznym kobieta powinna by¢

skierowana do etapu diagnostyki pogtebionej. Polega ona na wykonaniu kolposkopii lub

kolposkopii z celowanym pobraniem wycinkéw i badaniem histopatologicznym.

Etap pogtebionej diagnostyki obejmuje:

1) zarejestrowanie (wprowadzenie do bazy danych) kobiety skierowanej w ramach realizac;ji
etapu podstawowego programu;

2) badanie kolposkopowe;
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3) w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji obrazu kolposkopowego - pobranie
celowanych wycinkéw z tarczy szyjki macicy oraz wylyzeczkowanie kanatu szyjki
i ewentualnie jamy macicy, a nastepnie przestanie materiatu do pracowni diagnostycznej;
4) badanie histopatologiczne pobranego materiatu w pracowni diagnostycznej i postawienie
ostatecznego rozpoznania;
5) decyzja, co do dalszego postepowania (skierowanie na leczenie lub okreslenie terminu
kolejnego badania cytologicznego).
1.3.3.1. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do etapu pogfebionej
diagnostyki
Decyzje o skierowaniu do etapu pogtebionej diagnostyki podejmuje lekarz. Badanie
wykonuje sie na podstawie skierowania z etapu podstawowego programu. Wytgczone sg
kobiety, skierowane do dalszej diagnostyki lub leczenia — w przypadku rozpoznania
nowotworu szyjki macicy lub innego schorzenia wymagajgcego leczenia specjalistycznego.
1.3.3.2. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu
oraz wymagania techniczne dla swiadczeniodawcow - etap
poglebionej diagnostyki
Swiadczeniodawca przystepujgcy do programu musi spemié bezwzglednie wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz wymogi
doprecyzowane przez Prezesa NFZ w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia nr 84/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
Personel:
1) lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lub
2) lekarz specjalista ginekologii onkologicznej, lub
3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii, posiadajgcy
udokumentowane umiejetnosci w wykonywaniu badan kolposkopowych.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) kolposkop;
2) zestaw do pobierania wycinkow.
Inne wymagania:
1) zapewnienie dostepu do badan histopatologicznych;
2) w przypadku rozpoznania nowotworu wymagane jest zgtaszanie do regionalnego rejestru
nowotworow uzyskanych dodatnich wynikéw badah na kartach zgtoszenia nowotworu

ztosliwego Mz/N1- a z dopiskiem ,S” (skryning).
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Ponadto, swiadczeniodawca wykonuje wszystkie procedury okreslone w zakresie badan
histopatologicznych, tj. zaréwno kolposkopie, jak i kolposkopie z biopsjg, przy czym

dopuszcza sie zlecanie wykonania badania histopatologicznego podwykonawcy.
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Zatacznik nr 4

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita

grubego

W ramach programu wykonywana jest kolonoskopia. Jest to metoda badania dolnego
odcinka przewodu pokarmowego polegajgca na wprowadzeniu przez odbyt wziernika
zakonczonego kamerg i oglgdaniu wnetrza jelita grubego. Do tego celu stuzy gietki
instrument zwany kolonoskopem, ktéry lekarz wprowadza przez odbyt do oczyszczonego
jelita grubego iprzesuwa do ujscia jelita cienkiego. Jesli w trakcie badania zostang
stwierdzone polipy, zostang one usuniete za pomocg petli wprowadzonej do jelita przez
kolonoskop. Usuniecie polipdw, co do zasady jest niebolesne. Jesli usuniecie polipdw nie
bedzie mogto by¢ przeprowadzone w ramach programu, lecz bedzie konieczne

z medycznego punktu widzenia, to jego usuniecie odbywa sie w warunkach szpitalnych.

1.1. Skrét epidemiologii nowotworu jelita grubego

Rak jelita grubego to w krajach europejskich drugi, po raku ptuca u mezczyzn i raku piersi
u kobiet, najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. W Polsce rak jelita grubego jest
drugim najczestszym nowotworem ztosliwym. Kazdego roku rozpoznaje sie ponad 14 000
nowych przypadkéw. Nowotwér jelita grubego rozwija sie powoli, zwykle kilkanascie lat,
gtownie z polipdw. Poczatkowo niewielkie polipy powstajg ze zmutowanych komdrek
nabtonka jelita grubego. Niektore z nich rozrastajg sie nadmiernie, zachodzg w nich kolejne
mutacje, az w kohcu rozwija sie nowotwor, przyjmujgc w pierwszej fazie forme tagodnych
zmian, czyli gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie zapobiega ich przeksztatceniu
w inwazyjnego raka, natomiast wykrycie poczgtkowego stadium nowotworu ztosliwego daje
szanse na catkowity powrét do zdrowia. Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie
choroby.

W Polsce obserwuje sie najbardziej dynamiczny wzrost zachorowan na raka jelita grubego
w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi. Co wiecej, wspotczynnik umieralnosci na
ten nowotwor jest u nas o wiele wyzszy niz w pdétnocnych i zachodnich krajach UE.
Optymalnym sposobem prowadzenia badan przesiewowych jest wykonywanie petnej
kolonoskopii raz na 10 lat. Taka strategia ma wiele zalet i w dodatku jest najbardziej
kosztowo efektywna.

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej

Sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
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1.2. Dotychczasowe dziatania krajowe podejmowane w ramach Programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
W przeciwienstwie do pozostaltych dwéch programéw populacyjnych, Program badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest finansowany z budzetu
panstwa. Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane. W ramach programu zostat
powotany Osrodek Koordynujgcy (Centrum Onkologii — Instytut M. Curie - Sktodowskiej w
Warszawie). Swiadczeniodawcy biorgcy udziat w programie prowadzg bazy danych,
dostarczone przez osrodek koordynujgcy. Baza ta powinna by¢ zainstalowana w komputerze
znajdujgcym sie w pracowni endoskopowej, stuzy¢é do opisu biezgcych badan, ich wydruku,
wpisywania wynikdw badan histologicznych, generowania zalecen oraz opisu dalszych
loséw 0s6b z wykrytymi polipami lub rakiem.
Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
realizowany od 2000 r., a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych od 2006 r. Celem programu jest:
1) zwiekszenie odsetka wykrywalnosci przypadkow zachorowan na raka wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania (A i B wg Duke’a);
2) zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc;
3) obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego oraz
4) obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wczesnych, a nie
zaawansowanych i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipéw).
Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego realizowany
jest w Polsce w dwdch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia) i zapraszanym
(system zapraszany zostat wprowadzony w roku 2012).
W 2012 r. system zapraszany realizowany byt w 5 osrodkach. Zaproszenia na badania
wystano do 23 141 oséb w wieku 55-64 lata. Zgtaszalno$¢ na badania w systemie

zapraszanym wyniosta 17,8%.’

1.3. Kryteria kwalifikacji uczestnikow do badania
Populacja badana — w przypadku przeprowadzania badan kolonoskopowych w systemie
zapraszanym: osoby, do ktérych zostato wystane zaproszenie w wieku 55-64 lata (zaréwno
osoby bez objawow klinicznych, jak i osoby z objawami choroby).
W celu zagwarantowania udzielenia wsparcia szerszej grupie docelowej, w ramach
projektéw EFS dopuszcza sie mozliwoS¢ realizacji badan w systemie oportunistycznym

(obok rekrutacji poprzez zaproszenia).

" Dane przekazane przez Departament Polityki Zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia.
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Wsparciem mogg ponadto zosta¢ objete osoby w wieku 25-65 lat z potwierdzonym
obcigzeniem genetycznym pochodzgce z rodziny HNPCC (dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig - Hereditary non-polyposis colorectal cancer) lub FAP

(rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata - Familial Adenomatous Polyposis).

1.4. Minimalne wymagania w zakresie zatrudnionego personelu oraz
wymagania techniczne dla swiadczeniodawcow

W ramach funkcjonujgcego Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania

raka jelita grubego wykonywanie badan odbywa sie w dwdéch réznych systemach,

tj. oportunistycznym i zapraszanym. Kryteria stawiane s$wiadczeniodawcom roznig sie

w zaleznosci od systemu, w ktérym sg przeprowadzane badania jak réwniez, z uwagi na fakt

czy swiadczeniodawca w latach poprzednich realizowat program.

Tryb zapraszany

Personel — odpowiednio wyszkolony:

1) minimum 2 lekarzy, kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada
Dyplom Umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) z kolonoskopii
lub specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u koordynatora
Programu oraz posiada potwierdzong wspotprace zlekarzem histopatologiem
posiadajgcym specjalizacje;

2) minimum 3 pielegniarki po ukonczeniu kursu z zakresu endoskopii.

Wyposazenie w sprzet i aparature:

1) co najmniej 3 videokolonoskopy;

2) sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne);

3) sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy lub klipsownica);

4) myjnia do dezynfekcji endoskopdw.

Inne:

1) mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania, co najmniej 1000 badan kolonoskopowych
rocznie w ramach Programu dla osrodkéw zlokalizowanych w miastach powyzej 200 000
mieszkancow oraz co najmniej 500 badan kolonoskopowych rocznie w pozostatych
osrodkach;

2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedac;ji;

3) zobowigzanie sie do obstugi systemu zaproszen;

4) deklaracja udziatu, co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program
w danym osrodku w szkoleniu dotyczagcym wdrazania systemu zaproszen
organizowanym przez Koordynatora Programu;

5) deklaracja systematycznego uzupetniania bazy danych oraz jej przekazywania do

Koordynatora Programu na jego wniosek;
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6) potwierdzenie przez Koordynatora Programu spetnienia kryteriow jakosci wykonanych
badan, oceniana na podstawie bazy danych z lat poprzednich:

a) osiggalnos¢ katnicy (CIR) dla osrodka — co najmniej 90%;

b) czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla o$rodka — co najmniej 20%;

c) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego, u co
najmniej 80% osoéb, u ktérych stwierdzono polipy;

d) odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipdw - doszczetno$é polipektomii
oceniona, w co najmniej 95% przypadkow, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia
(niezaleznie od wielkosci) nie powinien przekracza¢ 5%;

7) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostepem do Internetu
w pracowni endoskopowej;

8) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarkg
i dostepem do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celéw realizacji Programu
zgodnie z instrukcjami Koordynatora Programu oraz sekretarkg zatrudniong dla celéw
realizacji programui;

9) deklaracja udziatu, co najmniej jednego lekarza spetniajgcego wymagania w corocznym
spotkaniu dotyczgcym oceny jakosci realizacji Programu.

Swiadczeniodawca rejestruje  $wiadczeniobiorce w bazie danych prowadzonej przez

Koordynatora Programu.
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