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PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

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

jest PD.

[2.3/2023]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajgcej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD

Paulina Stochniatek, Cztonek Zarzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego

1.5 Dane kontaktowe osoby (osdb) do

kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Magdalena Maciejewska, tel. 61 626 63 04,
e-mail:magdalena.maciejewska@umww.pl

Justyna Kacprzyk, tel. 61 626 61 25, e-mail: justyna.kacprzyk@umww.pl

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

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

kwiatek@umww.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine)
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majq zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.




.1
L.p.

1.2 Nr celu szcze-
g6towego! (cs)
wtasciwy nr cs w ra-
mach ktérego ogto-
szony zostanie nabor

lub realizowany bedzie

projekt w" sposdb nie-
konkurencyjny

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

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy wo-
jewddztwa . numer prio-
rytetu w programie . li-
tera ,P” gdy nr dot. pro-
jektu realizowanego w
sposéb niekonkuren-
cyjny lub litera ,K” gdy
nr dot. naboru konku-
rencyjnego . kolejny nu-
mer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1

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

cyjny
w przypadku naboru
realizowanego w spo-
sob konkurencyjny -
jego zakres, natomiast
w przypadku projektu
realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny -
jego tytut, lub jedli nie
jest jeszcze znany, jego
zakres (w sposéb synte-
tyczny)

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota prze-
widywanej alokacji. W przy-

padku projektu realizowanego
w sposéb niekonkurencyjny.
suma wktadu UE oraz wktadu
krajowego powinna da¢ war-
tos¢ catkowity inwestycji

Wktadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE
(kwalifikowalne
$rodki z UE)

Wkiadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwalifiko-
walne srodki publiczne i pry-
watne). W przypadku projektu
realizowanego w sposdb nie-
konkurencyjny suma kwalifiko-
walnych srodkéw publicznych i
prywatnych oraz srodkdéw nie-
kwalifikowalnych.

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego w sposib
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie dla projektu re-
alizowanego w sposob

niekonkurencyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]

csayv

FEWP.5.P.1

Poprawa dostepu
do profilaktyki i do
ambulatoryjnej
opieki onkologicz-
nej poprzez rozbu-
dowe zakresu i mo-
dernizacje sposo-
béw udzielania
Swiadczen onkolo-
gicznych

220904 231

104 783 367

116 120 864

2023.1V (dopuszcza sie
ztozenie wniosku o dofi-
nansowanie w | kwartale
2024).

CS4.D

FEWP.6.K.4

Program rehabilita-
cyjny dla pacjentow
onkologicznych w
wieku 18-64 lata z
terenu wojewddz-
twa wielkopol-

skiego

22953 700

16 067 590

6 886 110:

4590 740 (BP)
2 295 370 (WW)

2024.11

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




11l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatann zawartym w czesci In-

formacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powiele-

nie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

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

FEWP.5.P.1

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

05.03 Infrastruktura ochrony zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalne;j

do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1Il.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w
ktéry wpisuje sie dany projekt

Modernizacja i rozwéj podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryj-

nej opieki specjalistycznej (AOS)

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w
przypadku programoéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawic¢ stowo , regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: wielkopolskie

Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa wielkopolskiego

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa wielkopolskiego

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Poprawa dostepu do profilaktyki i do ambulatoryjnej opieki onkologicznej
poprzez rozbudowe zakresu i modernizacje sposobdw udzielania Swiadczen

onkologicznych

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

téw w Planie dziatan.




111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
ul. Garbary 15
61-866 Poznan

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfi-

kowane problemy

Poprawa dostepnosci do onkologicznej ambulatoryjnej opieki medyczne;j
poprzez:

- poprawe kompleksowosci oferowanych swiadczen w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii

- zapewnienie ciggtosci opieki medycznej w jednym osrodku

- poprawa interdyscyplinarnosci opieki medycznej w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii

- utworzenie nowej placéwki dostosowanej do o0sdb ze szczegdlnymi po-
trzebami

111.10 Opis projektu

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

Zakres inwestycji Wielkopolskiego Centrum Onkologii obejmuje:

Etap | Budowa nowego budynku ambulatoryjnego wraz z wyposazeniem.
Prace przygotowawcze zwigzane z przygotowaniem projektu architekto-
nicznego i uzyskaniem niezbednych pozwolen rozpoczety sie w 2017 r. Pro-
cedura przetargowa i podpisanie umowy z wykonawcg odbyto sie w 2020r.
Prace budowlane rozpoczety sie w 2021 roku.

W ramach projektu przewidziano nastepujgce kategorie wydatkow:

1. roboty budowlane

2. zakupy aparatury medycznej na potrzeby opieki ambulatoryjnej

3. prace zwigzane z infrastrukturg informatyczng i wyposazeniem w sprzet
komputerowy

4. zakupy niezbednego wyposazenia (meble)

Zakonczenie tej czesci planowane jest na Il kwartat 2024 roku.

Etap Il Rozwdj ambulatoryjnych metod diagnostyki onkologicznej w Wielko-
polsce.
Zakres projektu:
1. Roboty budowlane i modernizacja pomieszczen w:

a. filii Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Kaliszu

b. filii Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Pile,

c. Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w
Poznaniu.
2. Zakupy i dostawy:

a. aparaty PET/CT (pozytonowa tomografia emisyjna) — 2 skanery dla filii
w Kaliszu i w Pile.

b. aparat gammakamera — 1 skaner dla Fili w Kaliszu

c. specjalistyczne wyposazenie pracowni produkcji radiofarmaceutykéw
oraz dedykowanego systemu kontroli jakosci wraz z adaptacjg pomieszczen
i certyfikacja GMP dla Zaktadu Medycyny Nuklearnej w Poznaniu.

d. specjalistyczne wyposazenie laboratorium syntezy radiofarmaceutykow
dla Pracowni Medycyny Nuklearnej w Pile i w Kaliszu.




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

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowot-

nych spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz wyja-

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

Przedmiotowy projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-go-
spodarczego rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego i polega na re-
alizacji zadan publicznych.

Inwestycja spetnia przestanki okreslone w dokumencie ,Zasady re-
alizacji projektéw w trybie niekonkurencyjnym w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027”; zostata ujeta
w programie Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
(FEW 2021-2027) oraz w Kontrakcie Programowym dla Programu
FEW 2021-2027.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FEW 2021-2027 tj.: za-
pewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie od-
pornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowe] opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonal-
nej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej. Dzieki projektowi pacjenci
zyskajg lepszy dostep do sprawnej i nowoczesnej diagnostyki w
formie ambulatoryjnej.

Koniecznos$¢é rozbudowy WCO wynika z nastepujgcych przestanek:
1. Sytuacja epidemiologiczna,

2. Rozwdéj onkologicznej opieki ambulatoryjnej,

3. Koniecznos$¢ rozwoju wysokospecjalistycznej diagnostyki izoto-
powej realizowanej w trybie ambulatoryjnym.

Nowotwory ztosliwe sg w Polsce drugg co do czestosci przyczyng
zgondéw. W przypadku wojewddztwa wielkopolskiego sytuacja epi-
demiologiczna ksztattuje sie analogicznie.

Wielkopolskie Centrum Onkologii jest najwiekszg w wojewodztwie
wielkopolskim placéwkg medyczng zajmujgca sie systemowym le-
czeniem nowotwordéw — tzn. realizuje kompleksowe leczenie onko-
logiczne — chirurgiczne, chemiczne i radioterapeutyczne. WCO
przyjmuje $rednio 5 tysiecy pacjentéw tygodniowo, co przy piecio-
dniowym tygodniu pracy zamyka sie liczbg ok. 1000 pacjentéw
dziennie.

Powoduje to, ze zasoby lokalowe przeznaczone w WCO na ob-
stuge ambulatoryjnego procesu leczenia, sg niewystarczajgce i po-
wodujg obnizanie jakosci udzielanych $wiadczenh. Rozwiniecie in-

3 Zdrowa Przysztosé — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




frastruktury przeznaczonej dla ambulatoryjnego lecznictwa specja-
listycznego oraz ambulatoryjnego lecznictwa skojarzonego w onko-
logii stato sie w chwili obecnej konieczne.

Blisko trzydziesci poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycz-
nych i gabinetéw zabiegowych powinno by¢ zlokalizowanych w nie-
wielkiej odlegtosci od takich punktow jak recepcja, rejestracja dla
pacjentéw, punkt informacyjny oraz szatnia dla pacjentow.

W celu mozliwosci uzyskania tych funkcji konieczna byta rozbu-
dowa WCO o nowy budynek ambulatoryjny. Nowy obiekt powinien
by¢ wyodrebnionym budynkiem na potrzeby pacjentéw niepodlega-
jacych hospitalizacji i posiada¢ szereg poradni, w ktérych bedg
udzielane swiadczenia medyczne w systemie opieki dzienne;.

W nowym budynku planuje sie zlokalizowanie: poradni onkologicz-
nych, apteki szpitalnej, pomieszczenh biurowych, sal dla konsyliow
medycznych, pomieszczenia dla spotkan pacjentéw z psycholo-
gami, pomieszczenia dla koordynatoréw leczenia oraz bloku ope-
racyjnego.

Zagospodarowanie potudniowo-zachodniej czesci terenu szpitala
polega¢ bedzie na wykonaniu drég wewnetrznych, chodnikdw,
miejsc postojowych i zieleni.

Inwestycja bedzie dostosowana do potrzeb os6b z niepetnospraw-
nosciami.

Inwestycja odpowiada na wyzwania dotyczace zmian klimatycz-
nych tj.:

1/ beneficjent zainstaluje energooszczedne zrédta Swiatta

2/ systemy klimatyzacji wyposazone bedg w rekuperacje, ktéra po-
zwala na eliminacje wilgoci, oczyszczenie powietrza ze szkodli-
wych czgstek oraz odzyskanie ciepta z powietrza wywiewanego.

3/ obiekt ogrzewany bedzie cieptem systemowym czyli nie bedzie
emitowat do atmosfery szkodliwych pytow.

W WCO na badania PET oczekuje sie ok. 5 tyg. Ostatnie statystyki
wykazaty, ze obecnie w Polsce rocznie wykonuje sie ok. 380 tys.
badahn medycyny nuklearnej, a zapotrzebowanie populacyjne sza-
cowane jest na 800 tys. czyli 2,5 razy wiecej.

WCO planuje poszerzenie dziatalnosci swoich filii w Kaliszu i Pile i
utworzenie w tych Osrodkach Pracowni Medycyny Nuklearnej.
Przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego diagnostyka izoto-
powa (badania PET i scyntygrafia) odgrywajg bardzo wazng a cze-
sto kluczowg role. Badania diagnostyczne z uzyciem pierwiastkow
promieniotwérczych pozwalajg na wczesne wykrycie chordb oraz
ocene skuteczno$ci juz prowadzonej terapii.

Dzieki dostepnosci obu tych badanh na terenie Osrodka Radioterapii

w Pile i w Kaliszu WCO zaoferuje swoim pacjentom kompleksowg




diagnostyke z uzyciem specjalistycznego sprzetu i leczenie nowo-

tworéw w oparciu 0 nowoczesne standardy w jednym miejscu.

Wykorzystanie urzadzen typu PET (pozytonowa tomografia emi-

syjna) umozliwia:

» wczesng identyfikacje zmian nowotworowych

* ocene zaawansowania choroby nowotworowe;j

* planowanie leczenia (np. radioterapii)

* planowanie przedoperacyjne (doktadne okreslenie zasiegu guza)

* monitorowanie leczenia

« okreslanie skutecznosci leczenia (bardzo wczesne)

« identyfikacje wznowy choroby nowotworowej (wczesniej niz tomo-

grafia i rezonans magnetyczny).

Scyntygrafie (SPECT/CT) przeprowadza sie m.in., by

e oceni¢ obecnos¢ przerzutow nowotworowych do innych narzg-
dow;

¢ zdiagnozowac¢ funkcje watroby, zotgdka i dwunastnicy, nerek,
Slinianek, CUN i serca;

e lokalizowa¢ ogniska zapalne w catym organizmie;

¢ okresli¢ charakter guzéw tarczycy i przytarczyc,

e oceni¢ droge rozsiewu procesu rozrostowego przez uktad limfa-
tyczny,

e sprawdzi¢, czy stosowane leczenie jest skuteczne.

Utworzenie Pracowni Medycyny Nuklearnej w Fili w Kaliszu i w Pile

jest zasadne przede wszystkim z punktu widzenia geograficznego

potozenia tych O$rodkéw. Regiony Kaliski i Pilski sg obecnie ,bia-

tymi plamami” na najnowszej mapie potrzeb zdrowotnych w dzie-

dzinie medycyny nuklearnej.

W potudniowo-wschodniej i pétnocnej Wielkopolsce dostepnos¢ do

tych badan diagnostycznych jest znacznie gorsza niz w Poznaniu

oraz w wielu innych regionach kraju. Do najblizszego Osrodka rea-

lizujgcego te badania pacjenci z tych regionéw majg ponad 100 km.

Ze wzgledu na korzystniejsze skomunikowanie, czesto wybierajg

osrodki diagnostyczne w todzi, Wroctawiu lub Bydgoszczy co w

konsekwencji powoduje, ze leczenie kontynuujg poza granicami

wojewoddztwa wielkopolskiego wptywajgc niekorzystnie na bilans

migracji pacjentéw pomiedzy wojewddztwami uniemozliwiajgc jed-

noczesnie petne wykorzystanie potencjatu Zakltadow w Kaliszu i

Pile.




Oprécz komponentu zakupowego i budowlanego inwestycja za-
wiera niezwykle istotny komponent szkoleniowy, ktéry bedzie pole-
gat na wyszkoleniu kadry z tych Osrodkéw do wykonywania proce-
dur diagnostycznych w oparciu medycyne nuklearng. Przewiduje
sie, ze peten etap szkoleniowy zajmie ok 3 lat. W okresie tym pra-
cownicy w trakcie szkolenia bedg wspomagani przez wyspecjalizo-
wany w tym zakresie, oddelegowany personel WCO z Poznania.
Podsumowujgc - rozbudowa Osrodkéw poprawi dostepnosé pa-
cjentow do medycyny nuklearnej w regionie, przyczyni sie do lep-
szego i bardziej efektywnego wykorzystania infrastruktury oraz za-
sobéw zatrudnionego personelu.

W WCO w Poznaniu projekt obejmie zakup specjalistycznego wy-
posazenia pracowni produkcji radiofarmaceutykéw oraz dedykowa-
nego systemu kontroli jakosci wraz z adaptacjg pomieszczen i cer-
tyfikacja GMP. Zatozenia projektu w zakresie WCO w Poznaniu
majg na celu zwiekszenie dostepnosci, wydajnosci i funkcjonalno-
$ci pracowni prowadzgcych badania radioizotopowe dla pacjentow
onkologicznych, a takze dla wszystkich pacjentéw Wielkopolski wy-
magajacych specjalistycznej diagnostyki radioizotopowej, ktéra re-
alizowana jest w trybie ambulatoryjnym.

Uruchomienie pracowni produkcji radiofarmaceutykéw pozwoli na
uniezaleznienie WCO od dostawcow zewnetrznych produktéw ra-
diofarmaceutycznych, co pozwoli na optymalne dostosowanie
pracy i wydajnosci pracowni PET do potrzeb pacjentéw. Pracownia
Produkcji Radiofarmaceutykéw pozwoli na wprowadzenie do spek-
trum badan w WCO metod dotychczas niedostepnych nie tylko w
Wielkopolsce, ale w catym kraju.

WCO posiada pozytywng opinie oceny inwestycji (OCI):

1. dla Etapu | Budowa nowego budynku ambulatoryjnego wraz z
wyposazeniem — OCI nr 002411

2. dla Etapu Il Rozwéj ambulatoryjnych metod diagnostyki onkolo-
gicznej w Wielkopolsce:

— Zadanie 1 — OCI nr 003714

Zwiekszenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworéw po-
przez rozwoj metod medycyny nuklearnej w potudniowo- wschod-
niej Wielkopolsce.

W ramach zadania wykonana zostanie adaptacja pomieszczen filii




WCO w Kaliszu z utworzeniem Pracowni Medycyny Nuklearnej, za-
kup i instalacja gammakamery SPECT oraz zakup i instalacja wy-

posazenia laboratorium syntezy radiofarmaceutykow.

— Zadanie 2 — OCI nr 005000

Zakup specjalistycznego wyposazenia pracowni produkcji radiofar-
maceutykéw oraz dedykowanego systemu kontroli jakosci wraz z
adaptacjg pomieszczen i certyfikacjg GMP.

Zadanie ma na celu poszerzenie mozliwosci produkcji radiofarma-
ceutykow na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Pozna-
niu, jako element utworzenia na terenie WCO Pracowni Produkcji
Radiofarmaceutykéw opartej o wiasng produkcije radioizotopéw po-

zytonowych.

— Zadanie 3 — OCI nr 005226

Poszerzenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworéw w
potudniowo-wschodniej Wielkopolsce

Zadanie obejmuje zakup i instalacje aparatu PET/CT w Filii Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w Kaliszu z niezbednymi pracami do-

tyczacymi adaptacji i modernizacji pomieszczen

— Zadanie 4 — OCI nr 005183

Poszerzenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworéw w
potnocnej Wielkopolsce

Zadanie obejmuje utworzenie w filii Wielkopolskiego Centrum On-
kologii w Pile Pracowni Medycyny Nuklearnej. W ramach zadania
realizowane bedg roboty budowlane i modernizacja pomieszczen,
zakup specjalistycznego wyposazenia laboratorium syntezy radio-

farmaceutykéw oraz zakup jednego skanera PET/CT.

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

formacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w

ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ra-

mach projektu oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformaciji

Inwestycja odpowiada zatozeniom MPZ.

1/ W zakresie sprzet medyczny: Optymalizacji wykorzystania sprzetu
oraz odnowienie bazy sprzetowej (dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69).

2/ W zakresie leczenie szpitalne (Dz. Urz. MZ z 2021 poz. 69). Profilo-
wanie podmiotéw leczniczych w celu koncentracji $wiadczen w osrod-
kach o odpowiednim potencjale.

Zapewnienie pacjentom dostepu do swiadczen o odpowiednim zaple-
czu tézkowo-sprzetowym oraz doswiadczeniu kadry medyczne;.
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Inwestycja wpisuje sie w WPT: Profilowanie podmiotéw leczniczych
w celu koncentracji $wiadczen w osrodkach o odpowiednim poten-
cjale (kadra medyczna, sprzet, liczba wykonywanych procedur) oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Inwestycja odpowiada zatozeniom MPZ na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r

1/ W zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Dz. Urz. Min. Zdr.
z 2021 r. poz. 69).

2/ W zakresie sprzet medyczny: Optymalizacji wykorzystania sprzetu
oraz odnowienie bazy sprzetowej (dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69).

3/ W zakresie leczenie szpitalne (Dz. Urz. MZ z 2021 poz. 69). Profilo-
wanie podmiotéw leczniczych w celu koncentracji Swiadczen w osrod-
kach o odpowiednim potencjale.

Zapewnienie pacjentom dostepu do swiadczen o odpowiednim zaple-

czu tézkowo-sprzetowym oraz doswiadczeniu kadry medycznej.
Uzasadnienie:

Porady ambulatoryjne

Wedtug MPZ zmiany w strukturze wiekowo-piciowej pacjentoéw korzy-
stajgcych z AOS odzwierciedlajg proces starzenia sie spoteczenstwa.
Liczba porad udzielanych osobom w wieku 65 i wiecej lat wzrosta w
latach 2015-2018 o 8,4% przy jednoczesnym spadku liczby wizyt pa-
cjentow z pozostatych grup wiekowych, przy czym trend wzrostowy
zanika przy uwzglednieniu zmian w liczbie ludnosci poszczegdinych
grup wiekowych.

W ciggu ostatnich pieciu lat nastgpit gwattowny wzrost liczby porad
zwigzanych z nowotworami ztosliwymi; ponadto pomimo ogdlnego
spadku liczby porad udzielanych w wiekszos$ci rodzajéw poradni, na-
stgpit wzrost liczby udzielanych porad w przypadku pracowni diagno-
stycznych: pracowni rezonansu magnetycznego i tomografii kompute-
rowej, a takze w przypadku poradni onkologicznych. Wyniki analiz
MPZ wskazuja, ze istnieje grupa procedur, ktéra mogtyby by¢ z powo-
dzeniem wykonywana w wiekszym stopniu w ramach AOS.

Majgc na uwadze powyzsze WCO wyodrebnito w ramach projektu:

Czes¢ A tj. budowe nowej czesci ambulatoryjnej wraz z zakupem wy-
posazenia;

Czes¢ B tj. 4 zadania:

1. Zwiekszenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworéw
poprzez rozwdj metod medycyny nuklearnej w potudniowo-
wschodniej Wielkopolsce.

2. Zakup specjalistycznego wyposazenia pracowni produkcji
radiofarmaceutykéw oraz dedykowanego systemu kontroli
jakosci wraz z adaptacjg pomieszczen i certyfikacjg GMP.

3. Poszerzenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworow
w potudniowo-wschodniej Wielkopolsce
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4. Poszerzenie zakresu ambulatoryjnej diagnostyki nowotworéw
w potnocnej Wielkopolsce.

W punkcie 5.1 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna MPZ wskazuje
na koniecznos$¢ poprawy dostepnosci do poradni specjalistycznych,
charakteryzujgcych sie najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania
oraz dtuzszym od s$redniej wartosci dla kraju czasem oczekiwania, a
takze dla tych powiatow, ktére majg wyraznie niskg dostepnos¢ do po-
radni.

Wielkopolskie Centrum Onkologii przeanalizowato czas oczekiwania
na badania PET w powiatach, ktérych dotyczy projekt i ksztattuje sie
on nastepujgco:

1. Zaktad Medycyny Nuklearnej w Poznaniu - czas oczekiwania :36
dni w trybie stabilnym, 17 dni w trybie pilnym.

2. Powiat pilski — w celu wykonania badania PET pacjenci musza do-
jechac do:

- Bydgoszczy - czas oczekiwania: 28 dni w trybie stabilnym, 16 dni w
trybie pilnym

- Poznania - czas oczekiwania: 36 dni w trybie stabilnym, 17 dni w
trybie pilnym.

3. Powiat kaliski — w celu wykonania badania PET pacjenci muszg do-
jecha¢ do:

- Lodzi - czas oczekiwania: 108 dni w trybie stabilnym, 51 dni w trybie
pilnym

- Wroctawia - czas oczekiwania: 28 dni w trybie stabilnym, 14 dni w
trybie pilnym

- Poznania - czas oczekiwania: 36 dni w trybie stabilnym, 17 dni w
trybie pilnym.

Dane ze strony NFZ z dnia 25.09.23.

Na podstawie wewnetrznych analiz i symulacji logistyki badan w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii oszacowano, ze dzieki zakupowi apara-
téw PET/CT do filii w Pile i w Kaliszu mozliwe bedzie skrdocenie kolejek
0 50%.

Wielkopolskie Centrum Onkologii przeanalizowato czas oczekiwania
na badania scyntygraficzne planarne i SPECT/CT w powiatach, kto6-
rych dotyczy projekt i ksztaltuje sie on nastepujgco:

1. Zaktad Medycyny Nuklearnej w Poznaniu - 43 dni w trybie stabilnym
i 28 dni w trybie pilnym.
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2. Powiat pilski — w celu wykonania badania scyntygrafii pacjenci mu-
szg dojechac do:

- Bydgoszczy - czas oczekiwania: 63 dni w trybie stabilnym, 50 dni w
trybie pilnym

- Poznania - czas oczekiwania: 43 dni w trybie stabilnym, 28 dni w
trybie pilnym.

3. Powiat kaliski — w celu wykonania badania scyntygrafii pacjenci mu-
szg dojechac do:

- Lodzi - czas oczekiwania: O dni w trybie stabilnym, 0 dni w trybie
pilnym

- Wroctawia - czas oczekiwania: 32 dni w trybie stabilnym, 31 dni w
trybie pilnym

- Poznania - czas oczekiwania: 43 dni w trybie stabilnym, 28 dni w
trybie pilnym.

Dane ze strony NFZ z dnia 25.09.23.

W punkcie 5.2 MPZ wskazuije sie, ze ,jednym z najczestszych proble-
mow zdrowotnych, z powodu ktérych mieszkancy korzystajg z AOS sg
nowotwory (3 196 tys.). W 2019 r. sumaryczna liczba zgonéw spowo-
dowanych przez nowotwory stanowita prawie 35% catkowitej liczby
zgonow. Szacuje sie, ze do 2028 r. w Wielkopolsce liczba chorych na
nowotwory na 100 tys. ludnosci wzrosnie 0 4,11% (podobnie jak w ca-
tej Polsce). To samo dotyczy zapadalnosci, ktérej bedzie wiecej o
3,75% w poréwnaniu z 2019 r.”

Choroby nowotworowe stanowig obecnie i bedg stanowi¢ w ciggu na-
stepnych 10 lat powazny problem dla zdrowia i zycia. Nalezy zatem
poprawi¢ poziom realizacji Swiadczen w ramach realizowanej $ciezki
onkologicznej.

Zakupy aparatury medycznej

Inwestycja Wielkopolskiego Centrum Onkologii jest komplementarna z
zatozeniami MPZ w zakresie wyposazenia w aparaty PET i gammaka-
mery poprzez planowany w ramach proponowanej inwestycji zakup 1
skanera SPECT/CT i 2 aparatow PET/CT.

W punkcie 13.2 MPZ analizowana jest gestos¢ sprzetéw w wojew6dz-
twach — z dokumentacji wynika, ze gammakamery i aparaty PET znaj-
dujg sie w Wielkopolsce ponizej wartosci referencyjne;.

Analizujgc gestos¢ i rozmieszczenie aparatéw PET/CT wartosc¢ refe-
rencyjna dla Wielkopolski to 0.2 na 100tys mieszkancow a wartos¢ ak-
tualna to 0.06 na 100tys mieszkancow. Przektadajgc wartosci na liczbe
aparatéw, obecnie w wojewddztwie jest 2 aparaty a przy zawartym w
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MPZ benchmarku przyjetym na podstawie wiedzy eksperckiej powinno
by¢ 7 aparatow.

Dla gammakamer i aparatow SPECT/CT warto$¢ referencyjna to 0.42
na 100tys mieszkancow a warto$¢ aktualna to 0.26 na 100tys miesz-
kancow. Przektadajgc wartosci na liczbe aparatéw, obecnie w woje-
wodztwie jest 9 aparatéw a przy zawartym w MPZ benchmarku przy-
jetym na podstawie wiedzy eksperckiej powinno by¢ 15 aparatéw.

W punkcie 13.3 MPZ analizowana jest odlegtos¢ od najblizszego
sprzetu.

Gammakamery oraz aparaty PET rozmieszczone sg gtéwnie w duzych
miastach wojewodzkich, gdzie znajdujg sie specjalistyczne szpitale i
wykwalifikowana kadra. Oznacza to, ze mieszkancow niektérych po-
wiatéw moze dzieli¢ ponad 150 km do najblizszego sprzetu. ( zrédto:
MPZ str. 501). Powiat pilski i powiat kaliski oddalone sg od najblizszych
zaktadow medycyny nuklearnej o ok. 100 km. Mieszkanhcy Kalisza mu-
szg dojezdzac¢ Wroctawia, Lodzi lub Poznania. Mieszkancy Pity musza
dojezdza¢ do Bydgoszczy lub Poznania.

W MPZ punkt 13.7 Sprzet medyczny analizowany jest stan aparatury
PET i gammakamer w Wielkopolsce.

Aparaty SPECT/CT

W Wielkopolskim Centrum Onkologii zainstalowane sg dwie gamma-
kamery SPECT i SPECT/CT, pozwalajgce na wykonywanie badania
SPECT, SPECT/CT oraz badania planarnego catego ciata.

Skaner SPECT/CT zainstalowany zostat w 2011 roku (wiek urzgdzenia
- 12 lat), jest urzgdzeniem starym technologicznie, wyeksploatowa-
nym, awaryjnym i wymaga pilnej wymiany. Dodatkowo, 2023 rok jest
ostatnim rokiem wsparcia producenta w zakresie dostepnosci certyfi-
kowanych czesci zamiennych.

Drugi skaner SPECT zainstalowany zostat w 2014 roku (wiek urzgdze-
nia — 9lat), jest rowniez urzadzeniem starym technologicznie i wyeks-
ploatowanym, nie jest urzgdzeniem hybrydowym a wiec nie pozwala
na wykonywanie petnego profilu badanh radioizotopowych. Dodatkowo,
producent wycofat sie ze wsparcie serwisowego urzgdzenia w Polsce,
naprawy i uzyskanie certyfikatéw jest obecnie znacznie utrudnione.

Wiek i przestarzata technologia urzadzen powodujg, ze badania radio-
izotopowe/ scyntygraficzne wykonywane na tych urzgdzeniach sg diu-
gotrwate co ogranicza liczbe badanh, wydtuza kolejki oczekujgcych oraz
powoduje duzg awaryjnos¢ urzgdzenia.

Wobec powyzszego oba aparaty majg wysoki priorytet do wymiany,
gdyz ich wiek, stan techniczny i mozliwosci napraw ograniczajg zna-
czgco efektywne wykonywanie badan.
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Zakup jednego skanera SPECT/CT majacy na celu odnowienie bazy
sprzetowej jest zgodny z MPZ dla wojewddztwa wielkopolskiego w pkt.
13.7. Skaner zainstalowany zostanie w fili WCO w Kaliszu w ramach
zadania 1, czesci B projektu (tj. Zwiekszenie zakresu ambulatoryjne;j
diagnostyki nowotworéw poprzez rozwoj metod medycyny nuklearnej
w potudniowo- wschodniej Wielkopolsce.).

W zakresie gammakamer, w 2023 roku prognozuje sie dla Polski za-
potrzebowanie na 110 nowych aparatéw i 135 nowych aparatow w
2025.

Skanery PET/CT.

W wojewddztwie wielkopolskim znajdujg sie 2 aparaty PET zlokalizo-
wane w m. Poznan. Jeden z aparatéw zainstalowany jest w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii i jego wiek wynosi 14 lat.

Wedtug MPZ gesto$¢ aparatéw PET w naszym kraju wzgledem krajow
europejskich stanowi jeden z najnizszych wspofczynnikow. W 2025 r.
ponad 60% bazy sprzetowej bedzie uznawana za sprzet stary.

Zgodnie z zatozeniami MPZ nalezy dgzy¢ do optymalnego wykorzy-
stania obecnie posiadanego sprzetu medycznego, ale takze do odno-
wienia bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wy-
soki priorytet do wymiany, jak réwniez aparatéw, ktérych wiek istotnie
ogranicza efektywne wykonywanie badan.

W ramach projektu WCO zgodnie z MPZ planuje poprawe dostepnosci
do wysokospecjalistycznej diagnostyki izotopowej poprzez zakup
urzadzen dla Pracowni w Pile i w Kaliszu.

Po doposazeniu w ramach projektu Pracowni w Pile i Kaliszu w apa-
raty PET, gestos¢ urzadzen w Wielkopolsce nadal bedzie ponizej war-
tosci referencyjnej, natomiast znaczacej zmianie ulegnie dostepnos¢
badan i odlegtos¢ do najblizszego sprzetu szczegdlnie dla powiatow
potnocnej i potudniowo-wschodniej Wielkopolski.

Zawarte w projekcie zakupy sprzetu medycznego w zakresie aparatury
SPECT i PET sg sumarycznie zgodne z zapotrzebowaniem przedsta-
wionym w MPZ na lata 2022-2026.

Nalezy podkresli¢, ze

- koszt cyfrowej gammakamery SPECT/CT to ok 8-9mIn PLN i jest nie-
wiele mniejszy niz koszt skanera PET/CT — 10-11min PLN,

- czes$¢ badan radioizotopowych moze by¢ wykonywana zaréwno tech-
nikg SPECT/CT, jak i PET/CT
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- warunkiem niezbednym do zamiennego stosowania techniki PET w
miejsce SPECT jest mozliwos¢ produkowania w miejscu radioizoto-
pow i radiofarmaceutykow, ktérg posiada Wielkopolskie Centrum On-
kologii.

Wobec powyzszych zawarty w projekcie zakup 1 skanera SPECT/CT
oraz 2 skaneréw PET odpowiada wykazywanym w MPZ zapotrzebo-
waniu dla Wielkopolski.

W 2023 roku prognozuje si¢ dla Polski zapotrzebowanie na 16 nowych
aparatow i 25 nowych aparatow 2025 r.

Zakup wyposazenia pracowni izotopowych w lokalizacjach, w ktdérych
projekt zaktada poprawe dostepu do ambulatoryjnej diagnostyki izoto-
powej jest zgodny z zatozeniami MPZ w zakresie zarbwno dgzenia do
optymalnego wykorzystania obechie posiadanego sprzetu medycz-
nego, jak i poprawy dostepnosci do aparatury medycznej na poziomie
powiatow potnocnej i potudniowo-wschodniej Wielkopolski.

Przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w sprzet me-
dyczny MPZ rekomenduje uwzgledniaé réznice w gestosci sprzetow
w poszczegolnych wojewddztwach i alokowaé nowe sprzety w taki
sposob, aby wyrdwnywac dostep na terenie kraju. Projekt WCO wy-
rownuje szanse mieszkancow potudniowo-wschodniej i poétnocnej
Wielkopolski w dostepie do ambulatoryjnej diagnostyki izotopowe;j.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2023.1V (dopuszcza sie ztozenie wniosku o dofinansowanie w | kwartale

2024).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwar-

tatu rozpoczecia/zakoriczenia realizacji projektu

Data rozpocze- zakoncze-

D
[2020.1V] ata [2026.1V]

cia nia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwalifiko-

walne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz taczna
kwota

220904 231,00

2017 kw. 0; niekw. 41 820,00
2018 kw. 0; niekw. 639 490,00
2019 kw. 0; niekw. 1 731 195,00
2020 kw. 0; niekw. 113 775,00
2021 kw. 0; niekw. 8 733 188,00
2022 kw. 0; niekw. 27 105 803,00
2023 kw. 48 005 081,00 ; niekw. 32 098 435,00
2024 kw. 74 685 444,00; niekw. 750 000,00
2025 kw. 6 000 000,00; niekw. O
2026 kw. 21 000 000,00; niekw. O

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

149 690 525,00

2023 UE 33 603 557,00; wktad krajowy 14 401 524,00
2024 UE 52 279 810,00; wktad krajowy 22 405 634,00
2025 UE 4 200 000,00; wktad krajowy 1 800 000,00
2026 UE 14 700 000,00; wktad krajowy 6 300 000,00

111.19 Poziom dofinansowania UE [%] 70%
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %
111.20 Poziom wkiadu krajowego [%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na pro-
jekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tosc docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
s programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba wspartych podmiotéw leczni-
czych wykonujgcych dziatalnos¢ lecz- Szt. 1 43
nicza
w razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. tosc docelowa Wartos$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
s programie
osiaggniecia w ra-
mach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw nowych
. ) . . 160 000 Etap |
lub zmodernizowanych placéwek uzytkownicy/rok 15 000 Etap |l 185 000

opieki zdrowotnej

w razie potrzeby nalezy dodaé wiersze




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

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

FEWP.5.P.1

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Poprawa dostepu do profilaktyki i do ambulatoryjnej opieki onkologicznej poprzez rozbudowe zakresu i modernizacje
sposobdéw udzielania $wiadczen onkologicznych (Etap ).

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

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

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

1 Warunki ubiegania sie o wspar- | Nie dotyczy — projekt sktadany
cie ze Srodkéw polityki spéjno- | w trybie niekonkurencyjnym.

Sci w sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w sposdb
niedyskryminujgcy podmioty
ze wzgledu na ich forme




prawna, rodzaj podmiotu,
forme witasnosci (np. podmioty
publiczne i prywatne)

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnio-
nej przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie

10. Projekt jest zgodny z da-
nymi zawartymi w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy do-
stepnymi  na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w
obowigzujgcej mapie*

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytow w
opiece zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynika¢ z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-infor-
macje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/) .
Zgodnosé z mapa potrzeb zdrowotnych oceniana jest na podstawie uzasadnie-
nia wnioskodawcy zawartego w dokumentacji aplikacyjnej oraz - jesli jest wyma-
gane — opinii o celowosci inwestycji.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
»,Zdrowa Przysztosé. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju  Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do 2030

”

r.

11. Projekt jest zgodny z od-
powiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
»Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030

”

r.

dostepu

Projekt powinien by¢ zgodny z celami zawartymi w dokumencie ,,Zdrowa Przy-
sztos$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywg do 2030 r.”

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete  jedynie  projekty
spéjne z Planami Transformacji

12. Projekt jest spdjny z Pla-
nami Transformacji.

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i dziataniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji (https://ba-

4 0 ile dotyczy
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(odpowiednio krajowym lub
regionalnymi)

siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformaciji/) oraz rekomendacjami i dziata-
niami wskazanymi w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewdédztwa Wielko-
polskiego na lata 2022-2026 (https://www.poznan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-
transformacji).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty po-
siadajgce pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicz-
nych (OCl) . Wtasciwe Instytu-
cje Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace majg obowigzek
zapewnié¢, ze ww. opinia jest
zatgczona do wniosku o dofi-
nansowanie.

13. Projekt posiada pozytywng
opinie o celowosci inwestycji,
o ktoérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkdw
publicznych  (zwang dalej:
ocl).

dostepu

OCl zatacza sie do wniosku o dofinansowanie.

OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne
jest zatgczenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niz beneficjent pro-
jektu.

OCl nie jest wymagana w przypadku projektow, ktérych wartos$é kosztorysowa
na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt .

Kryteria premiujq dziatania re-
alizowane w projektach, ktore
sg komplementarne do innych
projektow finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w szczegdl-
nosci Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow kra-
jowych lub innych Zrédet.

23. Komplementarnos¢ pro-
jektu

premiujace
0/2

W ramach kryterium ocenie podlega czy dziatania realizowane w projekcie sg
komplementarne do innych projektow finansowanych ze sSrodkéw UE, w tym w
szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajo-
wych lub innych Zrédet.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-

8. Projekt jest realizowany wy-
facznie w podmiocie leczni-
czym posiadajgcym umowe o

dostepu

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze byé wykorzystywana wy-
tacznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach
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nia swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz - jedli to za-
sadne - do dziaftalnosci poza-
leczniczej w ramach dziatalno-
Sci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Projekty realizowane sg wy-
tacznie w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnosc lecznicza po-
siadajacych umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkow publicznych w
zakresie ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) zbieznym
z przedmiotem projektéow lub
udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej ze s$rodkéw pu-
blicznych w trybie leczenia jed-
nego dnia.

udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw pu-
blicznych w zakresie ambula-
toryjna opieka specjalistyczna
(AOS) w zakresie zbieznym z
zakresem projektu lub udziela-
jacego swiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkéw publicz-
nych w trybie leczenia jednego
dnia..

dziafalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym.

Zaplanowane w ramach pro-
jektu dziatania, w tym w szcze-
gblnosci w zakresie zakupu wy-
robow medycznych, sg uzasad-
nione z punktu widzenia rze-
czywistego zapotrzebowania
(wytworzona infrastruktura, w

9. Konieczno$¢ realizacji zapla-
nowanych w projekcie dziatan

dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu wyrobow medycznych, sg
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania (wytworzona in-
frastruktura, w tymilos¢ i parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy
dziatalnosc lecznicza).

22




tym ilos$¢ i parametry wyrobu
medycznego muszg by¢ ade-
kwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej
przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg).

Projekt powinien by¢ nakierowany na odwracanie piramidy swiadczen opieki
zdrowotne;j.

10

W przypadku projektu przewi-
dujacego zakup wyrobéw me-
dycznych, kryteria zapewniaja,
ze wnioskodawca bedzie dys-
ponowat kadrg medyczng wy-
kwalifikowang do obstugi zaku-
pionych wyrobéw medycznych
lub zapewni odpowiednie prze-
szkolenie personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i apara-
tury medycznej.

1. Whnioskodawca posiada
zdolnos¢ organizacyjna, tech-
niczng i finansowa do realizacji
projektu, gwarantujgcy sta-
bilne zarzadzanie projektem.

dostepu

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykaza¢, ze jest odpowiednio
przygotowany do utrzymania efektdw realizacji projektu pod wzgledem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca po-
winien wykaza¢, ze jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektéw re-
alizacji projektu, w tym:

wskazac zagwarantowane zrddta i mechanizmy finansowania zadan,
przedstawic opis zdolnosci finansowo-organizacyjnej, w szczegdlnosci w zakre-
sie potencjatu technicznego, kadrowego i finansowego niezbednego do utrzy-
mania efektow realizacji projektu w okresie trwatosci, tak aby byto mozliwe za-
pewnienie w tym okresie $wiadczenia ustug na poziomie nie nizszym niz zreali-
zowany w projekcie,

wskaza¢ podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwatosci projektu (trwatos¢
projektu musi by¢ zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MSP — w od-
niesieniu do projektow, z ktérymi zwigzany jest wymaog utrzymania inwestycji
lub miejsc pracy) od daty ptatnosci korncowej na rzecz beneficjenta. W przy-
padku, gdy przepisy regulujgce udzielanie pomocy publicznej wprowadzaja inne
wymogi w tym zakresie, wowczas stosuje sie okres ustalony zgodnie z tymi prze-
pisami) oraz role, jakg petnig w organizacjach.

- w ramach kryterium ocenie podlega wiarygodnosé prognozy analizy finanso-
wej (jesli dotyczy).

11

Projekty nakierowane s3 na
odwracanie piramidy $wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

9. Konieczno$¢ realizacji zapla-
nowanych w projekcie dziatan

dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu wyrobow medycznych, sg
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania (wytworzonain-
frastruktura, w tymilos¢ i parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy
dziatalnosc lecznicza).
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Projekt powinien by¢ nakierowany na odwracanie piramidy swiadczen opieki
zdrowotne;j.

12

Kryteria premiujg projekty rea-
lizowane przez podmioty wy-
konujace dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgce Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktdrych liczba
poradni na 10 tys. mieszkan-
cow jest mniejsza od sredniej
dla wojewddztwa.

16. Liczba poradni.

premiujace
0/1

Ocenie podlegac bedzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS na
terenie powiatu, w ktorym liczba poradni na 10 tys. mieszkaricéw jest mniejsza
od sredniej dla wojewddztwa wielkopolskiego.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

13

Kryteria premiuja projekty rea-
lizowane przez podmioty wy-
konujgce dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgce Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniaja zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej w porad-
niach objetych wsparciem po-
przez wydtuzenie czasu pracy
poradni AOS funkcjonujacych
w powiatach, w ktérych liczba
porad na 1 tys. mieszkarncow
jest mniejsza od wartosci Sred-
niej dla wojewddztwa.

17. Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen opieki zdrowot-
nej.

premiujace
0/1

Ocenie podlegad bedzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AQS,
ktory zapewni zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w po-
radniach objetych wsparciem poprzez wydtuzenie czasu pracy poradni AQOS
funkcjonujacych w powiecie, w ktérym liczba porad na 1 tys. mieszkarncow jest
mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa wielkopolskiego.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

14

Kryteria premiujg projekty rea-
lizowane przez podmioty wy-
konujace dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgce sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS / w
trybie leczenia jednego dnia,

18. Poszerzenie oferty.

premiujace
0/1

Ocenie podlegac¢ bedzie, czy efektem projektu bedzie poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o badania, ktore do tej pory nie byty realizowane lub nastgpi
zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.
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ktorych efektem bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu diagno-
styki o badania, ktére do tej
pory nie byty realizowane w
tych podmiotach lub zwieksze-
nie liczby dotychczas wykony-
wanych badan diagnostycz-
nych.

15 Kryteria premiujg projekty rea- | 21. Dostep do rehabilitacji | premiujace Ocenie podlega¢ bedzie, czy efektem projektu bedzie zapewnienie dostepu do
lizowane przez podmioty wy- | leczniczej realizowanej w try- | 0/1 rehabilitacji leczniczej realizowanej w trybie ambulatoryjnym.
konujace dziatalnos¢ leczniczg | bie ambulatoryjnym
udzielajgce Swiadczen opieki 1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;
zdrowotnej w zakresie AQS, 0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.
ktore zapewniajg dostep do re-
habilitacji leczniczej realizowa-
nej w trybie ambulatoryjnym.
16 Kryteria premiujg projekty za- | 19. W wyniku realizacji pro- | premiujace W ramach kryterium oceniana bedzie poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych,
ktadajace jako jeden z elemen- | jektu nastgpi poprawa jakosci | 0-3 jaka nastgpi na zakonczenie projektu. Moze to by¢ m.in.:

tow dziatania zwigzane ze
zwiekszeniem dostepu do in-
nowacyjnych metod diagno-
styczno-leczniczych w zakresie
AOS lub w trybie leczenia jed-
nego dnia lub wykorzystanie
innowacyjnych rozwigzan /
produktéw, np. z zakresu tele-
medycyny.

Swiadczen zdrowotnych.

- podniesienie standardu podmiotu leczniczego (w jakim stopniu realizacja pro-
jektu przyczyni sie do poprawy funkcjonowania podmiotu leczniczego, a takze
wzrostu satysfakcji osdb korzystajgcych ze swiadczen) —0-2 pkt.,

- projekt przyczyni sie do zwiekszenia dostepu do innowacyjnych metod diagno-
styczno-leczniczych w zakresie AOS lub w trybie leczenia jednego dnia lub wyko-
rzystanie innowacyjnych rozwigzan / produktow — 1 pkt.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |1Z/
IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

2. Koszty kwalifikowane sg
uzasadnione i zaplanowane
w odpowiedniej wysokosci.

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wydatki sg uzasadnione i racjonalne z
punktu widzenia realizacji danego projektu oraz adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczegdlne wydatki nie
zostaty w sposdb znaczacy przeszacowane. Przez ,uzasadnione” nalezy rozumie¢, iz koszty kwalifikowane muszg
by¢ potrzebne i bezposrednio zwigzane z realizacjg dziatan uznanych za kwalifikowane w projekcie. Kazda pozycja
zawarta w harmonogramie rzeczowo-finansowym musi by¢ odpowiednio opisana i uzasadniona. Przez ,racjonalne”
nalezy w tym miejscu rozumie¢, ze ich wysoko$¢ musi byé dostosowana do zakresu zaplanowanych czynnosci /
potrzeb inwestycyjnych. Przez , adekwatne” nalezy rozumieé, iz muszg byc¢ takze odpowiednie (rodzajowo i pod
wzgledem wysokosci) do zakresu poszczegdlnych dziatann w projekcie oraz do rezultatéow tych dziatan.

W ramach kryterium oceniana bedzie planowana struktura wydatkéw pod katem optymalnosci wzgledem celdw
FEW 2021+ oraz danego projektu. Wnioskodawca jest zobowigzany przedstawic¢ opis, w ktérym dla poszczegél-
nych grup wydatkow (tj. kategorii i zadan) wykaze ich zasadno$¢ (tj. niezbednos¢ dla osiggniecia celow projektu)

i odpowiednig wysokos¢ (tj. oszacowanie w oparciu o wiarygodng metodyke).

3. Zgodnos¢ projektu z za-
sada zréwnowazonego roz-
woju.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju, o ktérej mowa w art. 9
ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykaza¢, ze projekt
jest zgodny z celami zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada ,nie czyn powaznych
szkdéd”. W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ nalezy odniesé sie do
tych celdw, ktére dotyczg danego rodzaju projektdw. Nalezy przedstawi¢ jak projekt wspiera dziatania respektujace
standardy i priorytety klimatyczne UE..

Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie bedzie prowadzi¢ do powstania po-
waznych szkdd, o ktérych mowa w art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach
potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkdd” nalezy odnies¢ sie do zapiséw ekspertyzy: ,,Ocena
DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustalen dla
poszczegdlnych typow projektow.

Whnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady zréwnowazonego rozwoju dla catego
projektu.

W ramach kryterium weryfikacja polega¢ bedzie takze, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwato$ci wyno-
szacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany klimatu. Weryfikacja przepro-
wadzana bedzie na podstawie uzasadnienia odpornosci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego w do-
kumentacji aplikacyjne;j.
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Projekt powinien by¢ zgodny z metodologia wynikajacg z Wytycznych Komisji Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KO-
MISJI Wytyczne techniczne dotyczgce weryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021-
2027 (2021/C 373/01).

4. Projekt bedzie miat pozy-
tywny wptyw na zasade row-
nosci szans i niedyskrymina-
cji, w tym dostepnosc dla
0s6b z niepetnosprawno-
Sciami

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym do-
stepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami na podstawie Wytycznych dotyczqgcych realizacji zasad rownosciowych
w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Ocenie podlega czy z wniosku wynika, ze projekt ma pozytywny
wptyw na zasade réwnosci szans i niedyskryminacji tzn. ze wzgledu na pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne
lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przy-
nalezno$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Oce-
nie podlega, czy zapisy wniosku o dofinansowanie wskazuja, ze wszystkie produkty projektu bedg dostepne dla oséb
z niepetnosprawnosciami zgodnie ze standardami dostepnosci adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w
tym z koncepcjg uniwersalnego projektowania), stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych w zakresie realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub w uzasadnionych i opisanych we wniosku przy-
padkach wykazano neutralno$¢ produktu/ustugi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym niemoznosci spet-
nienia wszystkich standardéw dostepnosci.

W przypadku gdy produkty lub ustugi projektu nie maja swoich bezposrednich uzytkownikéw/uzytkowniczek do-
puszczalne jest uznanie, ze majg one charakter neutralny wobec zasady rdwnosci szans i niedyskryminacji. Wnio-
skodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy danego produktu lub
ustugi.

5. Projekt jest zgodny z za-
sada réwnosci kobiet i mez-
czyzn

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn na podstawie Wy-
tycznych dotyczqcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodnosc z tg zasadg nalezy rozumieé, z jednej strony zaplanowanie takich dziatarn w projekcie, ktére wptyng
na wyrownywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nierdwnosci zostaty zdiagnozowane w
projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizmoéw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie
dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na pteé. Dopuszczalne jest takze uznanie neutralnosci pro-
jektu w stosunku do zasady réwnosci kobiet i mezczyzn. O neutralnosci mozna méwié jednak tylko wtedy, kiedy
we whniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizo-
wac jakichkolwiek dziatar w zakresie zgodnosci z tg zasada.

6. Projekt jest zgodny z Kartg
Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej (KPP)

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
paidziernika 2012 .

Zgodnos¢ projektu z KPP nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. W ocenie nalezy
mie¢ na uwadze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczqcych zapewnienia poszanowania Karty praw pod-
stawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlno-
$ci zatgcznik nr 111

7. Projekt jest zgodny z Kon-
wencja o Prawach Osdéb Nie-
petnosprawnych (KPON)

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnosprawnych,
sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji, zakresu
projektu i wnioskodawcy. Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnosprawnych, na etapie oceny
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whniosku nalezy rozumieé jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

14. Projekt jest komplemen- | dostepu W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie komplementarno$¢ projektu z projektami/ interwencjami / celami z
tarny z interwencjami/ ce- EFS+. Komplementarnos$¢ rozumiana jest jako dopetnienie sie interwencji prowadzace do realizacji okreslonego
7 lami szczegotowymi EFS+. celu. Uzupetnianie sie projektéw w dazeniu do osiggniecia okreslonego celu moze polegac np. na wykorzystywa-
niu efektéw realizacji innego projektu, wzmocnieniu trwatosci efektow jednego przedsiewziecia realizacjg dru-
giego, kompleksowym potraktowaniem problemu m. in. poprzez zaadresowanie projektéw do tej samej grupy
docelowej, uzaleznieniu realizacji jednego projektu od przeprowadzenia innego przedsiewziecia itd.
15. Uzasadnienie potrzeby premiujace W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca przeprowadzit analize (przed realizacjg projektu), z
realizacji projektu. 1-5 ktérej wynika, ze nie posiada lub posiada w ograniczonym stopniu zasoby infrastrukturalne umozliwiajace realiza-
8 cje projektu. Wnioskodawca powinien wykazaé, ze przeprowadzit rzetelng analize popytu dla projektu i wskaza¢ w
jaki sposdb wnioski z niej przetozyty sie na zakres projektu (nalezy podac kiedy byta prowadzona analiza, przedsta-
wi¢ dane wykorzystane do jej sporzadzenia i wskazac ich zrodta).
20. Projekt zapewnia kom- premiujace Ocenie podlegac bedzie czy projekt realizowany jest przez podmiot, ktéry zapewnia lub bedzie zapewniac¢ najpdzniej
pleksowa opieke onkolo- 0/2 w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po zakorczeniu realizacji projektu, kompleksowg
giczna. opieke onkologiczna, rozumiang jako:
- leczenie zabiegowe chirurgiczne;
9 - chemioterapie i inne metody leczenia systemowego;
- radioterapie onkologiczng,
- udokumentowang koordynacje.
2 pkt. — spetnienie w/w warunkéw;
0 pkt. - brak spetnienia warunkéw lub brak informacji w tym zakresie.
22. Projekt jest efektywny | premiujace Ocena odbywac sie bedzie na podstawie obliczonej ekonomicznej stopy zwrotu (ERR) wyrazonej w % w 15-sto let-
ekonomicznie. 0/1/2 nim okresie referencyjnym analizy
- ERR < 5% — 0 pkt., - SE
-5<ERR < 10% — 1 pkt., m—o
10 - ERR 2 10% — 2 pkt. t=0
SE — salda strumieni ekonomicznych kosztéw i korzysci generowanych w wyniku realizacji projektu w poszczegdl-
nych latach przyjetego okresu referencyjnego analizy,
t — poszczegdlne lata przyjetego okresu referencyjnego analizy,
n=15 (okres referencyjny analizy (15 lat), stopa dyskontowa wynosi 5% w 15 letnim okresie referencyjnym.
24. Oddziatywanie projektu: | premiujace
1 -regionalne — 10 pkt. 1/5/10 Ocenie podlegac bedzie zakres oddziatywania projektu- lokalny, ponadlokalny, regionalny. Konieczne jest wiec
-ponadlokalne — 5 pkt. okreslenie wraz z uzasadnieniem zakresu obszaru oddziatywania projektu.
-lokalne — 1 pkt.
25. W projekcie przewi- premiujace Kryterium promuje zastosowanie w projekcie rozwigzan w zakresie efektywnosci energetycznej i uzycia energii ze
12 dziano rozwigzania stuzgce 0/1 zrédet odnawialnych), uwzgledniajgce elementy sprzyjajgce adaptacji do zmian klimatu i fagodzeniu ich skutkéw (w
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poprawie stanu Srodowiska
naturalnego.

szczegolnosci zielona i niebieska infrastruktura), GOZ oraz kwestie poprawy dostepnosci do budynkéw/obiek-
téw/przestrzeni publicznych zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego.

1 pkt. — spetnienie jednego z w/w warunkoéw;
0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatarn zawartym w czesci
Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez

powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wddztwa . numer priorytetu . litera ,,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWP.6.K.4

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

06.04 Wsparcie pracownikéw i pracodawcow

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw, przed-
siebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i zdro-
wego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowi-

ska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

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

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

Regionalne Programy Zdrowotne w obszarze profilaktyki

i rehabilitacji

regionalny

Wojewddztwo: Wielkopolskie

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

Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieznienski, gostynski,
Brodziski (wielkopolski), jarocinski, kaliski, m. Kalisz, kepinski, kolski,
h. Konin, koninski, koscianski, krotoszynski, leszczyriski, m. Leszno,
Bhiedzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski),
Bstrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznan, poznanski, rawicki, stu-
pecki, szamotulski, Sredzki (wielkopolski), Sremski, turecki, wagro-
wiecki, wolsztynski, wrzesinski, ztotowski

TERYT powiat: '30 01, 30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61,
3008,3009,3062,3010,3011,3012,3013,3063, 3014, 30 15, 30
16,3017, 3018, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30
25,30 26, 30 27, 30 28, 30 29,30 30,3031

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Przedmiotem naboru jest wybranie projektu w trybie konkurencyjnym
umozliwiajgcego realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego w

zakresie rehabilitacji pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

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

1. Administracja publiczna

2. Instytucje nauki i edukacji

3. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe
4. Partnerzy spoteczni

5. Przedsiebiorstwa

6. Przedsiebiorstwa realizujgce cele publiczne

1V.9 Cel gtowny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Wybdr realizatora RPZ w zakresie rehabilitacji utatwiajgcej powrdét do
pracy lub utrzymanie zatrudnienia dla pracujacych i bezrobotnych pa-

cjentéw onkologicznych w wieku 18-64 .
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujaca konieczno$é ogtoszenia na-
boru (dotyczy programdw regionalnych).

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

Okres rekonwalescencji po przebytej chorobie nowotworowej niejed-
nokrotnie ograniczony jest tylko do monitoringu parametrow klinicz-
nych, nie uwzgledniajac i nie diagnozujgc potrzeb z zakresu komplek-
sowej rehabilitacji, psychologii i dietetyki ktére sg niezwykle istotne w
procesie dojscia do optymalnego funkcjonowania i petnienia rél zawo-
dowych, rodzinnych i spotecznych. Postepowanie w tym zakresie nie
jest mozliwe do realizacji w czasie pobytu szpitalnego. W procesie re-
konwalescencji istotnym jest stosunkowo szybkie i komplementarne
jej rozpoczecie, aby unikng¢ utrwalenia nabytych deficytéw, a ko-
niecznos¢ oczekiwania zaréwno w okresie rekonwalescencji po zakon-
czeniu intensywnej i obcigzajgcej terapii, jak i w przypadku wystgpie-
nia ograniczen w pozniejszym czasie wskutek kumulowania sie ubocz-
nych skutkéw zachorowania i leczenia nie sprzyjajg petnemu, a tym
bardziej szybkiemu, powrotowi do petnienia rél zawodowych, osobi-
stych i spotecznych. Z raportu ZUS wynika, ze liczba swiadczeniobior-
cOw pobierajgcych emerytury i renty w marcu 2023 w Polsce wyniosta
7,89 min osdb, z czego 565,8 tys. pobierato renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. Ocena pod wzgledem orzekanych w 2018 roku grup choro-
bowych wykazata, ze najczestszg przyczyng orzekania o niezdolnosci
do pracy byty choroby nowotworowe, ktére stanowity 22,6% ogdlnej
ich liczby.

Schemat programu:

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne projektu.

2. Utworzenie/utrzymanie Centrum Referencyjnego i jego filii.

3. Kwalifikacja uczestnikdw do programu.

4. Badania poczatkowe u osdb zakwalifikowanych do programu i
ustalenie celéw leczenia rehabilitacyjnego.

5. Prowadzenie kompleksowej rehabilitacji z poradnictwem psycho-
logicznym i dietetycznym.

6. Dziatania edukacyjne w trakcie wizyt fizjoterapeutycznych. Eduka-
cja zdrowotna obejmujgca wyrobienie nawykéw warunkujgcych
utrzymanie zdrowia. Bedzie odpowiadac na indywidualne po-
trzeby uczestnikow, w zaleznosci od wystepujgcych u nich dolegli-
wosci.

7. Badania koricowe (takie same badania jak w przypadku badan po-
czatkowych) u osdb zakwalifikowanych do programu.

8. Szkolenia dla kadry medycznej.

9. Dziatania edukacyjne dla oséb z najblizszego otocznia pacjenta.

10. Monitoring i ewaluacja $wiadczenrn wykonanych w ramach pro-

gramu.
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Jednoczes$nie w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zawarte
beda réwniez informacje praktyczne dotyczace mozliwosci i form uzy-
skania réznorodnego wsparcia z zakresu aktywizacji zawodowej, de-
dykowane osobom chcgcym wrécié do pracy w trakcie lub po choro-
bie nowotworowej.

Nabdr dotyczy obszaru catego wojewddztwa wielkopolskiego. Za-
ktada sie realizacje programu przez jednego realizatora. Program sta-
nowi kontynuacje RPZ pt.: ,,Program rehabilitacyjny dla pacjentow
onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopol-

skiego” wdrazanego w perspektywie finansowej 2014-2020.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

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

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spofeczenstwa

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

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

Odnoszac sie do Map Potrzeb Zdrowotnych zawierajacych rekomen-
dacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zauwaza
sie, ze jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatan w zakresie re-
habilitacji jest koniecznos¢ objecie rehabilitacjg pacjentéw w tych gru-
pach chordb, dla ktérych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje
jako jeden z podstawowych elementow terapii i ktorzy aktualnie nie
sg odpowiednio zaopiekowani w tym zakresie. Przyktadem jest onko-
logia, gdzie tylko ok. 3% chorych w 2018 r. byto rehabilitowanych.
Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla pacjentéw
onkologicznych wpisuje sie rowniez w Wojewddzki Plan Transforma-
cji, w ktérym zauwazono potrzebe zwiekszenia dostepu do swiadczen
rehabilitacji leczniczej ze wzgledu na to, ze juz obecnie popyt przewyz-
sza podaz i powoduje wydtuzenie czasu oczekiwania na te Swiadcze-

nia.

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11
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1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc o.sm_- Wartos¢ docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Whioskodawca ma obowigzek zdefi-
niowac wiasny wskaznik rezultatu
bezposredniego (wskaznik specy-
ficzny dla projektu), ktory powinien
mierzy¢ gtdwny rezultat projektu w
odniesieniu do jego celu (tj. obrazo-
wac efekt wsparcia udzielonego
gtéwnej grupie docelowej)
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc o.swl.- Wartosc docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal- osoby 2500 12 996
nej w programie
Liczba oso'b oI?Jetych programem osoby 2500 i
polityki zdrowotnej
Liczba opiekundw faktycznych/nie-
formalnych objetych wsparciem w osoby 250 -
programie
Liczba wdrozonych programdw poli-
tyki zdrowotnej (Wskaznik monito-
rowany jest ;?rzez VA r?a podstaw'le sztuki 1 nd
danych z umoéw o dofinansowanie.
Beneficjent nie monitoruje go we
whiosku o dofinansowanie)
IV.17 POZOSTALE INFORMACIE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] TAK
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

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

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

FEWP.6.K.4

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych w wieku
18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

22953 700 (16 067 590 wkfad UE)

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ
(rok oraz kwartat)

Planowana [2024.11]* Planowana [2028.11]*
data rozpocze- data zakoncze-
cia "Okres realizacji | Mia

RPZ zostanie
dookreslony we
whniosku o dofi-
nansowanie

V.5 Sposéb realizacji RPZ

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

konkurencyjny

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

Warunkiem skutecznej strategii zwalczania nastepstw choroby
nowotworowej jest spetnienie kilku podstawowych warunkéw
rzutujgcych na efektywnos¢ leczenia i przektadajacych sie na
jego skutecznosé¢, minimalizacje skutkéw choroby oraz w miare
mozliwosci powrdt do petnej sprawnosci po zakoriczonym lecze-
niu badz w jego trakcie. Okres rekonwalescencji niejednokrotnie
ograniczony jest tylko do monitoringu parametréw klinicznych,
nie uwzgledniajac i nie diagnozujac potrzeb z zakresu komplek-
sowej rehabilitacji, psychologii i dietetyki, ktore sg niezwykle
istotne w procesie dojscia do optymalnego funkcjonowania i pet-
nienia rol zawodowych, rodzinnych i spotecznych. Postep w za-
kresie wczesnego wykrywania nowotworow wptywa na mozli-
wosc¢ przedtuzenia zycia, jednakze zastosowanie radykalnej, cze-
sto okaleczajgcej terapii wigze sie z deformacja ciata i utratg
sprawnosci, a standardowo usuwane wezty chfonne powodujg
wystepowanie lub przynajmniej zagrozenie wystgpieniem
obrzeku limfatycznego, ktéry przyczynia sie do ograniczenia
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sprawnosci fizycznej oraz powoduje wytgczenie z aktywnosci za-
wodowej i znaczgco obniza jakos¢ zycia. W chwili obecnej zapo-
trzebowanie na kompleksowg rehabilitacje pacjentéw onkolo-
gicznych nie jest zaspokojone, a szereg oséb ma problemy z do-
stepem do fachowej specjalistycznej rehabilitacji, ktéra umozli-
witaby im powrdt do petnej sprawnosci po ciezkim i obcigzaja-
cym leczeniu. Wobec prognozowanego blisko 18% wzrostu za-
chorowalnosci na nowotwory ztosliwe w ciggu najblizszych 15
lat, objecie pacjentédw onkologicznych wielodyscyplinarna
opieka na etapie diagnostyczno-terapeutycznym, dla osiggniecia
realnej skutecznosci kosztownych specjalistycznych terapii wy-
maga wypracowania kompleksowego modelu rehabilitacji psy-
chofizycznej z poradnictwem dietetycznym, ktéry w efekcie kon-
cowym umozliwi ograniczenie finansowych i spotecznych kosz-
téw leczenia, przyczyniajac sie do zwiekszenia odsetka dorostych
pacjentéw wracajgcych do aktywnosci zawodowej. Nabiera to
szczegblnego znaczenia gdy uwzglednimy raport NIK z roku 2017
wskazujacy, iz na rehabilitacje onkologiczng wydaje sie w Polsce
0,2% budzetu dedykowanego leczeniu nowotwordw, co stanowi
16 min zt rocznie.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

W wojewddztwie wielkopolskim liczba nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe w grupie wieku 20-64 lata w 2020 roku wy-
niosta 6 039 (2614 zachorowan u mezczyzn oraz 3425 zachoro-
wan u kobiet), w stosunku do roku 2000 nastgpit 16% wzrost
liczby zachorowan u mezczyzn oraz 31% wazrost u kobiet.

Na podstawie wskaznikéw demograficznych i epidemiologicz-
nych dla roku 2020 liczbe chorych na nowotwdr ztosliwy w Wiel-
kopolsce w grupie wiekowej 20-64 lata oszacowano na okoto 17
tysiecy co uznano za populacje docelowa. Grupa oséb, ktéra
weiZmie udziat w programie wynosi 2 500 co stanowi 14,7 %
populacji docelowe;j.

Ponadto ocena pod wzgledem orzekanych w 2018 roku grup
chorobowych wykazata, ze najczestszg przyczyng orzekania o
niezdolnosci do pracy byty choroby nowotworowe, ktére stano-
wity 22,6% ogdlnej ich liczby. W 2022 u mezczyzn niezdolnos$¢ do
pracy spowodowana byta w 17,5% przypadkéw chorobami no-
wotworowymi, natomiast u kobiet spowodowana byta w 27,7%.

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

Dziatania realizowane z EFS na poziomie regionalnym w ramach
rehabilitacji onkologicznej bedg uzupetnieniem dziatan realizo-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia w tym w zakresie raka piersi
i raka szyjki macicy oraz Narodowa Strategia Onkologiczna. Do-
datkowo program jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach NFZ. Przewidziano w
nim ustugi zdrowotne wymienione w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwa-
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rantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére beda udzie-
lane jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji
tego Programu, jak i ustugi zdrowotne ponadstandardowe tj.:
wsparcie psychologiczne i dietetyczne dla uczestnikow.
Jednoczesnie zgodnie z dokumentem ,,Strategia walki z rakiem w
Polsce 2015-2024" utworzenie osrodkéw rehabilitacji onkolo-
gicznej przy duzych placéwkach onkologicznych, a takze wyod-
rebnienie przez NFZ nowego produktu rozliczeniowego ,,Rehabi-
litacja onkologiczna”, jest jednym z kluczowych dziatan, ktére
nalezatoby wdrozy¢ w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczonych ustug, a takze umozliwienia specjalizacji i nabycia
doswiadczenia w zakresie rehabilitacji pacjentow onkologicz-
nych réwniez personelowi udzielajgcemu swiadczen w innych
placéwkach rehabilitacyjnych.

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

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

Zgodnie z zapisami Wojewddzkiego Planu Transformacji Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, zauwazalna jest potrzeba w zakresie
zwiekszenia dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych. Doku-
ment ,Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2030
roku” zawiera zapisy wskazujace, iz zwiekszenie wczesnej dia-
gnostyki oraz kompleksowego leczenia jest kluczowym kierun-
kiem interwencji Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Poprawa dostepu do opieki zdrowotnej to nie tylko programy
profilaktyki, ale takze wczesnego wykrywania zagrozen nie-
sprawnoscig, kompleksowe programy rehabilitacji, czy rozwaj
telemedycyny i teleopieki. Jednoczesnie program rehabilitacji
onkologicznej jest uzupetnieniem regionalnych programéw zdro-
wotnych dotyczacych raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka je-
lita grubego.

V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

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

konkurencyjny

FEWP.6.K.4

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

Program rehabilitacyjny dla pacjentow onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa
wielkopolskiego

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposdb niekonkuren-
cyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

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

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

- organizacje pozarzadowe,




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

- partnerzy spoteczni, w tym przedstawiciele pracodawcéw i zwigzkéw zawodo-
wych

- podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

- jednostki zalezne od JST posiadajgce osobowos¢ prawng,

- wszystkie podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych nieprowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej lub oswiatowej.

Przedmiotowy zapis bedzie réwniez zawarty w Regulaminie wyboru projektéw.

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

Diagnoza potrzeb na podsta-
wie Mapy potrzeb zdrowot-

nych i innych danych zrédto-
wych.

dostepu

W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodnos¢ zapisow wniosku z regio-
nalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych statystycz-
nych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych, danych z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Powyzsze powinno wynika¢ z mapy potrzeb zdro-
wotnych. W przypadku braku danych dostepnych na poziomie szczegétowosci
okreslonym przez specyfike projektu — z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych. W ramach kryterium weryfikowane bedzie réwniez czy we wniosku za-
warte zostaty dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do
ww. mapy dostepnych na internetowe] platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

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

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wyfacznie projekty
zgodne z odpowiednimi ce-
lami, kierunkami i narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu

Wymag ten zostat zaimplementowany w FEW. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz 1Z
FEW tworzac RPZ w zakresie rehabilitacji pacjentéw onkologicznych sprawdza
czy jest on zgodny z odpowiednimi celami, kierunkami i narzedziem zdefinio-
wanymi w dokumencie Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r, a kryte-
rium dostepu dotyczgce realizacji wsparcia zgodnie z zakresem wtasciwego
RPZ-tu pozwala wybrac¢ do dofinansowania projekty zgodne z ww. dokumen-
tem.

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

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

W regionalnym programie zdrowotnym w zakresie rehabilitacji pacjentéw on-
kologicznych powotano sie na zgodnos¢ proponowanych w RPZ dziatan z Woje-
wddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Wielkopolskiego, gdzie zazna-
czona jest potrzeba w zakresie zwiekszenia dostepnosci do swiadczen rehabili-
tacyjnych.

Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére ma
na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ-em.

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

Program stanowi kontynuacje RPZ pt.: Program rehabilitacyjny dla pacjentéw
onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego
wdrazanego w perspektywie finansowej 2014-2020. Obecny RPZ zostat dosto-
sowany do wymogow Komisji Europejskiej jaki postawita ona programom zdro-
wotnym. Zakres komplementarnosci z innymi projektami finansowanymi z réz-
nych Zrédet zostata opisana powyzej w

Czesci V Fiszka zatozen RPZ w pkt V 8iV 9.

Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére ma
na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ-em.

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

Wymog ten zostanie spetniony poprzez przyjecie Planu dziatania w obszarze
zdrowia przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowi
oraz poprzez przyjecie kryteriow wyboru projektéw obowigzujgcych w przed-
miotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w

ramach projektu moze byc¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw

Wymag ten zostanie spetniony poprzez zawarcie odpowiednich zapisow w Re-
gulaminie wyboru projektu. Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu
Beneficjent bedzie zobowigzany oswiadczyé, ze nie zostanie przekroczony pu-
tap 20% (zgodnie z rekomendacjg).
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publicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci poza
leczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobdw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Projekt jest zgodny z regional-
nymi i lokalnymi potrzebami
wynikajgcymi z aktualnych da-
nych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epi-
demiologicznych, danych z Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, Inspekcji Pracy nt. wy-
padkdéw przy pracy. Powyzsze
powinno wynikaé z mapy po-
trzeb zdrowotnych lub w przy-
padku braku danych dostep-
nych na poziomie szczegéto-
wosci okreslonym przez specy-
fike projektu — z danych Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych lub Inspekcji Pracy, lub
zaktaddw pracy.

Wymadg zostanie spetniony poprzez zastosowanie kryterium dostepu dotycza-
cego uwzglednienia we wniosku danych zawartych w Mapie potrzeb zdrowot-
nych lub danych Zzrédtowych do ww. mapy (kryterium uwzgledniajace reko-
mendacje nr 2).

Grupe docelowa w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako bezro-
botne.

Grupa docelowa

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy grupe docelowg projektu stano-
Wwig wytgcznie osoby pracujgce lub zarejestrowane jako bezrobotne.
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycznej w
oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowigcym zatgcznik do regulaminu
wyboru projektu.

10 Projekt obejmuje dziatania z Przedmiotem naboru jest realizacja zatozert RPZ i dziatania dotyczgce rehabili-
zakresu profilaktyki choréb tacji onkologicznej a wsparciem w przedmiotowym naborze objete zostang
zwigzanych z miejscem pracy osoby pracujgce lub zarejestrowane jako bezrobotne.
lub wsparcia pracownikéw w
powrotach do pracy po dtugo- Majac na uwadze powyzszy zakres wsparcia mozna stwierdzié, ze zaplanowane
trwatych zwolnieniach lekar- w ramach naboru dziatania zawsze beda wpisywacé sie w dziatania z zakresu za-
skich i os6b ponownie wraca- pobiegania dtugotrwatej niezdolnosci do pracy.

Jjacych na rynek pracy po dtu- Zatozone w projekcie dziatania oraz opis grupy docelowej, do ktdrej beda one
gotrwatej niezdolnosci skierowane zostaty zawarte w RPZ.

do pracy lub dziatania z za-

kr.esy zapoble:*g.anla diugotrwa- Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére ma
fej niezdolnosci do pracy. na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ-em.

11 Projekt obejmuje dziatania dla Nie dotyczy. Dziatania edukacyjne zostaty zaplanowane i opisane w RPZ w za-
pracownikow w zakresie po- kresie rehabilitacji onkologicznej. Edukacja zdrowotna zaplanowana jest w
szerzania wiedzy na temat trakcie wizyt fizjoterapeutycznych, psychologicznych, dietetycznych i bedzie
zdrowotnych czynnikow ry- obejmowac wyrobienie nawykéw warunkujgcych utrzymanie zdrowia. Ponadto
zyka w miejscu pracy oraz odpowiada¢ bedzie na indywidualne potrzeby uczestnikow, w zaleznosci od
dziatania prewencyjne lub wystepujgcych u nich dolegliwosci. Zatem wnioskodawca musi w projekcie za-
naprawcze w zakresie czynni- planowa¢ edukacje zdrowotng aby spetni¢ kryterium dostepu dot. realizacji
kéw szkodliwych lub uciazli- wsparcia zgodnie z zakresem witasciwego RPZ-u. Majgc na uwadze powyzsze
wych wystepujacych w miej- mozna uznag, iz przedmiotowy wymaog zostanie spetniony. 1Z FEW nie widzi ko-
scu pracy niecznosci zastosowania kolejnego kryterium, ktérego celem jest sprawdzenie

zgodnosci zaplanowanych we wniosku dziatan z zapisami RPZ.

12 | Wnioskodawca moze ztozy¢ Whioskodawca sktada nie dostepu Whnioskodawca ma mozliwosc¢ ztozenia wytacznie jednego projektu w ramach

nie wiecej niz 1 wniosek o do-
finansowanie projektu

wiecej niz jeden wniosek

konkursu na realizacje RPZ niezaleznie czy jako Beneficjent czy Partner pro-
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w ramach konkursu.

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

jektu. W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego Wnio-
skodawce wszystkie ztozone przez niego w odpowiedzi na nabdr wnioski zo-
stang odrzucone.

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

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

13 Kryteria premiuja projekty, w Premiowane bedg projekty, w premiujgce Premiowane bedg projekty, w ktérych beneficjent lub partner posiada
ktorych beneficjent lub part- ramach ktérych beneficjent 2 pkt udokumentowane kompetencje kadry medycznej w zakresie dziatar zwigza-
ner posiada udokumentowane | lub partner posiada udoku- nych z rehabilitacjg pacjentow onkologicznych. Kompetencje kadry medyczne;j
kompetencje kadry medycznej | mentowane kompetencje ka- w ww. zakresie przyczynig sie do zapewnienia wysokiej jakosci i skutecznosci
w realizacji dziatan profilak- dry medycznej w zakresie podejmowanych w projekcie dziatan.
tycznych lub dziatan ukierun- dziatan zwigzanych z rehabili-
kowanych na powroty do tacja pacjentéw onkologicz- Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
pracy. nych. poprzez zapisy w pkt 3.7 wniosku o dofinansowanie. Komisja Oceny Projektu w

razie watpliwosci na etapie oceny zwrdci sie do wnioskodawcy o przedtozenie
dokumentéw potwierdzajgcych przedmiotowe kompetencje.

14 Kryteria premiujg projekty za- Nie dotyczy. W przedmiotowym naborze nie planuje sie realizacji wsparcia
ktadajace, jako jedno z dziatan przez profesjonalistdw medycyny pracy ani wspdétpracy z pracodawcami. Przed-
projektu, wspotprace profesjo- miotem naboru jest realizacja zatozen RPZ i dziatania dotyczgce rehabilitacji
nalistéw stuzby medycyny onkologicznej a wsparciem w przedmiotowym naborze objete zostang osoby
pracy z pracodawcg/przedsie- pracujgce lub zarejestrowane jako bezrobotne.
biorca.

15 Kryteria premiujg projekty rea- Nie dotyczy. W przedmiotowym naborze nie planuje sie realizacji wsparcia dla

lizowane przez podmioty ma-
jace doswiadczenie w

pracownikow i przedsiebiorcéw oraz stuzb medycyny pracy. Przedmiotem na-
boru jest realizacja zatozen RPZ i dziatania dotyczgce rehabilitacji onkologicznej
a wsparciem w przedmiotowym naborze objete zostang osoby pracujace lub
zarejestrowane jako bezrobotne.
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realizacji projektéw z zakresu
wzmacniania potencjatu zdro-
wia 0s6b pracujgcych lub dzia-
taniach profilaktycznych skie-
rowanych do pracownikéw lub
realizowanych przez praco-
dawcow/ przedsiebiorcow we
wspotpracy z jednostka stuzby

medycyny pracy.

16 Kryteria premiujg projekty, Realizacja wsparcia rowniez w premiujgce Premiowane bedg projekty, ktore zaktadajg realizacje wsparcia rowniez w go-
ktore przewiduja realizacje godzinach popotudniowych i 5 pkt. dzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty. Kryterium przyczyni sie
wsparcia réwniez w godzinach | wieczornych oraz w soboty. do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji zaplanowanych w programie,
popotudniowych i wieczornych a takze pozwoli na objecie wsparciem wiekszej liczby oséb.
oraz w soboty.

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

17 Kryteria premiujg projekty, Partnerstwo z organizacjg po- Premiujace Premiowane bedg projekty, ktore przewiduja partnerstwo z co najmniej jedna

ktore przewidujg partnerstwo | zarzadowag repezentujacg in- 5 pkt. organizacjg pozarzadowag repezentujacg interesy pacjentow i posiadajaca co

z co najmniej jedng organiza-
Cjq pozarzagdowa repezentu-
jaca interesy pacjentow i po-
siadajaca co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych w za-
kresie danej grupy choréb.

teresy pacjentow posiadajaca
doswiadczenie w zakresie
wsparcia osob chorych onko-
logicznie

najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie wsparcia oséb chorych onkologicz-
nie. Weryfikacja bedzie obejmowata doswiadczenie liczone w okresie 10 lat
wstecz od dnia ogtoszenia naboru wnioskow.

Kryterium ma na celu wspieranie wspétpracy podmiotéw leczniczych z organi-
zacjami pozarzagdowymi reprezentujgcymi interesy pacjentéw w celu poprawy
jakosci dziatan realizowanych w projekcie oraz zwiekszenia ich skutecznosci.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy we wniosku.
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Kryteria premiujg projekty, w
ktorych wnioskodawcy lub
partnerzy posiadaja co
najmniej 3-letnie doswiadcze-
nie w zakresie dziatan profilak-
tycznych lub
rehabilitacyjnych.

Premiowane bedg projekty,
ktérych Wnioskodawca lub
partner posiada co najmniej
2-letnie doswiadczenie w za-
kresie rehabilitacji onkologicz-
nej.

premiujace
5 pkt.

Premiowane bedg projekty, ktorych Wnioskodawca lub partner posiada co naj-
mniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze rehabilitacji onkologicznej. Weryfika-
cja bedzie obejmowata doswiadczenie liczone w okresie 5 lat wstecz od dnia
ogtoszenia naboru wnioskdw. Wnioskodawcy posiadajacy kilkuletnie do$wiad-
czenie w zakresie rehabilitacji onkologicznej zapewnig wysoka jakosc i skutecz-
nos¢ podejmowanych w projekcie dziatan.

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

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

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakre-
sem witasciwego regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ) zatagczonego do regulaminu wyboru projektu.

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy realizowane w projekcie wspar-
cie jest zgodne z zakresem wtasciwego regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ) dotyczacego rehabilitacji onkologicznej, ktdry obejmuje wsparciem ob-
szar catego wojewddztwa wielkopolskiego i stanowi zatgcznik do regulaminu
wyboru projektu.

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

- spéjnosci celu projektu z celem RPZ;

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

- spetnienia wymogdw w zakresie kryteridw i sposobu rekrutacji uczestnikow;
- spetnienia wymogdw w zakresie organizacji poszczegdlnych etapéw planowa-
nych interwencji;

- spetnienia wymogdw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych perso-
nelu medycznego;
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- spetnienia wymogdw dotyczacych warunkdw sprzetowych, lokalowych, miej-
sca realizacji Swiadczen i badan.

We whniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozliwiajace
sprawdzenie zgodnosci zapisow wniosku z zatozeniami RPZ.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycznej w
oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowigcy zatgcznik do regulaminu wy-
boru projektu.

Premiowane bedg projekty, w realizacje ktérych premiujace Kryterium ma na celu zapewnienie efektywnego wdrazania dziatarn w ramach
wtaczony jest podmiot, ktdry uczestniczyt w przygo- 2 pkt. danego programu polityki zdrowotnej i wysokiej jakosci swiadczonych ustug w
towaniu programu polityki zdrowotnej, na podsta- projekcie. Podmiot uczestniczacy w przygotowaniu RPZ to Osrodek Profilaktyki
wie ktérego ma by¢ realizowany projekt. i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny Piefikowskiej.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny merytorycznej
W oparciu o zapisy we wniosku.
Premiowane bedg projekty, ktorych realizatorem jest premiujgce Kryterium ma na celu premiowanie Wnioskodawcow posiadajgcych wtasne za-
podmiot, ktéry posiada wtasne zaplecze i zasoby do 10 pkt. plecze i zasoby do wykonywania konsultacji medycznych z zakresu onkologii i

wykonywania konsultacji medycznej z zakresu onkolo-
gii i genetyki, w ramach systemu opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze Srodkéw publicznych.

genetyki. Takie zasoby zapewnig wysokg jakosc¢ i skuteczno$¢ podejmowanych
w projekcie dziatan, pozwalajgc kompleksowo na ocene stanu zdrowia uczest-
nikéw, biezgce monitorowanie zmian w stanie ich zdrowia i mozliwos¢ opty-
malnego dostosowania programu rehabilitacji dla tych oséb. Zapewnienie
uczestnikom projektu komplementarnosci i ciggtosci opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkéw publicznych (gtéwnie przez NFZ) daje im mozliwos¢ wielo-
kierunkowej kontroli stanu zdrowia w trakcie, ale takze po zakoriczeniu udziatu
w projekcie.

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