Zafgeznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPEJSKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH 1 INWESTYCYINYCH 2014-2020*

MODUL.| POD:

Europejskl Fundusz Spdeczny

Cel tematyczny 8. Promowanie trwatego i wysokiej jakosci
zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikow

Priorytetu Inwestycyjnego 8.V1 Aktywne | zdrowe starzenie sie

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

Narzedzie 1: Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programow
profilaktycznych zawierajace, m.in. komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajacy wspoiprace pomiedzy wysokospecialistycznym
osredkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej craz szpitalami
ogolnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentaciji opieki nad
pacjentem

Dzialanie 5.1 Programy profilaktyczne

POWER.5.P.1

Opracowanie programow polityki zdrowotnej

Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programow profilaklycznych
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspigrajacy
wspdiprace pomiedzy wysokospecjalistycznym csrodkiem a lekarzami
podstawowej opieki zdrowotne] oraz szpitalami cgolnymi w celu
przeciwdzialania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Minister wlasciwy ds. zdrowia

* - moduly fiszki sa wypeiniane przez wiasciwe instytucje (IZ/|P/wnioskodawca), zgednie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programow Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosc za prawidiowe | rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucia

przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgeego.

! Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddziwa. numer osi
priorytetowej. litera "P" - dotyczy projektu pozakonkursowege. kolejny numer projekfu (np. POIS 5.P.XXX).
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Zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw publicznych (Dz, U. 2004 nr
210 poz. 2135, z pdzZn. zm.), za realizacje programéw polityki
zdrowoine] na poziomie centralnym odpowiedzialny jest minister
wiasciwy ds. zdrowia. Wykonujac zadania w zakresie zdrowia
publicznego, dysponuje wsparciem merytorycznym powolanych przez
siebie konsultantdw krajowych, ktdrzy sg autorytetami i wybitnymi
specjalistami z poszczegolnych dziedzin medycyny, farmacji oraz
innych dziedzin majgeych zastosowania w ochranie zdrowia, Jednym
z gtéwnych dziatan konsultantéw krajowych jest inicjowanie badan
epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocena metod i wynikéw
fych badah, a takze prognozowanie potrzeb zdrowetnych
w reprezentowanej dziedzinie. Konsultanci krajowi prowadzg réwniez
doradztwo w zakresie realizacji zadan wynikajacych z Narodowego
Programu Zdrowla i innych programéw zdrowotnych. Wiedza
i doswiadczenie konsultantdw bedg wykorzystane przy tworzeniu
zatoZzen planowanych programéw polityki zdrowotne;.

Realizacja przedmiotowego projektu przez ministra wiadciwego ds.
zdrowia zapewni lepsza koordynacje | wymiang informaciji w procesie
opracowywania programow polityki zdrowotnej. Minister przy udziale
konsultantéw posiada wszystkie niezbedne dane i narzedzia do
wlasciwego zaprojektowania efekiywnege programu zdrowotnego.
Ponadto, w mysl znowelizowane] Ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, wszystkie
planowane programy polityki zdrowotnej muszg uzyskaé pozytywnd

2 Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzgdzeniern Rady Ministrow z dnfa 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urz¢dowego podzialu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkdw organdw administracji rzgdowef i jednostek samorzgdu terytoriainego
(Dz. U. 21998 r. Nr 157, poz. 1031).

*W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europefskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspoine przepisy dotyczgce Europefskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogéine dotyczgce Europsjskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE} nr 1083/2006.

4 W szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacii programow w zakresie polityki
spojnosei finansowanych w perspektywie finansowsj 2014-2020 (Dz. U. poz 1146) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa
{Podrozdziat 5.2.1) w czesci dotyczace] EFRR.
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oceng Agencji Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIT},
Powadzenie realizacji projektu jest zatem uzaleznione od wiagciwej
konstrukcji programu zdrowotnego, w oparcit o dowody naukowe
w zakresie ocenianych problemdw zdrowotnych. Minister wiasciwy ds.
zdrowia, jako jeden z podmioctdw zobowigzanych do przedstawiania
planowanych pregraméw polityki zdrowotnsj do oceny Agencii,
posiada wiedze | doswiadczenie w zakresie poprawnego
konstruowania programéw w oparciu o schemat programu
zdrowotnego rekomendowany przez AOTMIT.
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Zgadnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr
210 poz. 2135, z pozn. zm.), minister wiasciwy ds. zdrowia realizuje
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nrogramy polityki zdrowotnej na poziomie centrainym.
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5 Zgodnie z Umowg Partnerstwa czgs¢ 5.2.1.

¢ Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdzialu 8.2 Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014-2020.




Zatgcznik do uchwaty nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFS!

1. Krotki opis planowanego do realizacjf projektu poprzez wypetnienie matrycy logicznef”

Opis WskazZniki Zrédia weryfikacii ZaloZenia
Opracowanie
S?fé?g;rgif wyeh ) Zal{dada sie opracowanie
w zakresie edukacj Liczba ogdlnokrajowych program(?w polityki
zdrowotnsj programon Zdrouia odpowiads 24 ustalente
;{J}L?‘rrzlsgli:azdrowego profilaktypznych priorytetowych programéw do
Cel ogoiny Zwiazan Ch w zakresie Dane MZ realizacji oraz opracowanie ich
2 prrq‘zeci\.idzi ataniem chordb zalozer. Realizacja w trybie .
chorobom negaty\.ynle konkursowyr_n powierzona zostanie
stanowiacym istotna wpiy\gajqcych na yvysokospeclallst_yqznym
przyczyne zasoby pracy jednos@kom o najwigkszym
dezaktywizadji potencjale naukowym
zawodowej
Wazrost Liczba
bezpieczenstwa apracowanych
zdrowotnego programéw Udzielanie swiadczed zdrowotnych
spoleczenstwa profilaktycznych | Dane MZ w zakresie profilaktyki wczesnej,
poprzez wzrost liczby | w zakresie profilaktyki pierwotnej (I fazy) oraz
opracowanych {i w choréb profilaktyki wtérej (Il fazy} zaktada
kolejnym etapie negatywnie utrwalanie prawid%owych wzgrcéw
Cele realizowanych} wplywajacych na zdrowego stylu Zycia, zapobieganie
szczegolowe programéw polityki zasoby pracy choropom poprzez kontrolowanie
zdrowotnej czynnikdw ryzyka oraz
zapobieganie konsekwencjom
choroby poprzez jej wezesne
wykrycie i leczenie, m.in. poprzez
wykonywanie przesiewowych badan
skriningowych.
Rezultaty Liczba opracowanych programéw prefilakiycznych w zakresie chordb negatywnie wplywajacych na zasoby
pracy - 15
Projekt zaktada opracowanie ogolnokrajowych pragraméw w zakresie edukagji zdrowotne] | promaocji
zdrowego stylu zycia, zwigzanych z przeciwdziataniem charobom stanowigcym istotng przyczyne
dezaktywizacji zawodowej. Dziatania pilotazowe i testujace w zakresie profilakiyki zdrowotngj beda stuzyty
wypracowaniu (projekt przewidujacy wdrozenie zostanie zrealizowany w procedurze konkursowej)
w systemie opieki zdrowotnej rozwigzar skoncentrowanych na zapobieganiu chorobom uktadu krazenia,
uktadu kostno-stawowego | migsniowego, ukfadu oddechowego, nowotworowym oraz chorobom
i zaburzeniom psychicznym. Programy polityki zdrowotnej zawiera¢ beda komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajacy wspélprace pomiedzy wysokospecjalistyeznym osrodkiem, a lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej i szpitalami ogolnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem.
Projekt przewiduje $wiadczenie usiug doradziwa eksperckiego w zakresie opracowania szczegotowej
koncepciji programow pofityki zdrowotnej w obszarze ww. choréb oraz wskazywania najlepszych mozliwosci
w ich zapobieganiu i zwalczaniu, z wykorzystaniem dostepnych narzedzi zdrowia publicznege i promogji
. . zdrowia. Zakiada opracowanie programéw polityki zdrowotnej, ktore beda wdrazane po uzyskaniu
Dziatania pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii. Wybér realizatordw poszczegoinych
programow bedzie nastepowat sukcesywnie i rozpocznie sie w 2016 1.
Wybér jednostek chorobowych objetych dziataniami profilaktycznymi bedzie przedmiotem szczegotowych
analiz w ramach projektu. Wybor ten bedzie dokonany we wspdlpracy z Radg Naukowg przy Ministrze
Zdrowia araz w uzgodnieniu z Komitetem Sterujgcym ds. koordynacji interwencji EFS| w seklarze zdrowia.
Dotychczasowe dzialania projekiowe wskazuja, 12 powinny byé to nastepujace jednostki chorobowe:
1.  nowotwory pluc,
2. nowotwory skdry,
3. nowotwory glowy i szyi,
4, nowotwory - programy badar genetycznych w kierunku okreslenia predyspozycii do rozwoeju
choréb nowotworowych,
5. przewlekfa obturacyjna choroba pluc,
6. choroby naczyn mézgowych,

7 Szablon matrycy logicznej zgodny z rekemendowanymi przez KE | MIIR przyktadami, dostepriymi na stronie:
https:/lec.eutopa.su/feuropeaid/sites/deveo/files/methodelogy-aid-delivery-methods-project-cycle-management-
200403_en_2.pdf oraz hitps:/iwww.efs.2007-
2013.gov.pl/dziaianiapromocyine/Documents/podrecznikzarzadzaniaprojektamimiekkimi EFS.pdf
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10.
11.
12,
13,
14,
15.

choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
hipertensja {nadecisnienie tetnicze),

miazdzyca tetnic,

reumatoidalne zapalenie stawow,

choroby kregostupa,

ostecporoza,

psychoza,

zaburzenia depresyjne,

zaburzenia odzywiania na podiozu psychicznym

ez =

{ TAK =

Projekt przewidziany do realizacji zgodnie z Policy Paper oraz
dostepnymi danymi epidemiclogicznymi.
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Jedli dotyczy, nale2y podacé kod resorfowy zgodnie z przywolanym
w przypisie rozporzgdzeniem.

Kod charakteryzujacy specjalnosé komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa padmiotu leczniczego®

? Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegolowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pdZn. zm.).

10 740dnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.
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Kod funkgcji achrony zdrowia®

Kod charakteryzujgcy dziedzing medyoyny albo
pielegniarstwa, w ktérej sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne

[ TAK =

NIE™ 0O

Va2 - TAK =

Przyjmuje sig, ze zapobieganie chorobom jest wielokrotnie fafisze niz
ich leczenie. Analiza wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazuje, 2e 5% populacji ubezpieczonych ,wykorzystuje” 60 %
$rodkow finansowych przeznaczonych na ochrong zdrowta w Polsce,
w tym na leczenie najcieze] chorych (1% populacji) przeznaczanych
jest 28,7 % $radkéw finansowych. PowyZzsze dane sugerujg znaczacy
dysproporcje pomiedzy wydatkami na profilaktyke | leczenie
zaawansowanych form chorobowych. MNowoczesny i efektywny
ekonomicznie madel systemu opieki zdrowotne] opiera sig na
intensywnych i diugofalowych dziataniach profilaktycznych, ktére
zZmniejszg liczbe oséh diagnozowanych w zaawansowanych (rudnych

do leczenia | wysoce kosztochtonnych) stadiach choroby.

' 7godnie z zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.

12Zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawle systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.

2 Rekomenduje sie aby postugiwaé sie definicja komplementarnosci przyjgta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji
Jomplementarnosci”, zgodnie z ktéra: Komplementarno$é polityk, strategii, programdw, dziafar, projektéw to ich dopeinianie
sie prowadzgce do realizacji okreslonege celu. Podkreslié nalezy, ze do uznania dziatah czy projektdw za komplementarne nie
jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspdinego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypehiony
w odnissieniu do projekiéw konkurujgeych ze soba. Warunkiem koniecznym do  okreélenia dzialan/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupelniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatan.

'3 Nie spetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

M Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczgcym kryteridw wyboru
projektow, sugeruje sie wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomiczne] dotyczacych:
1. Piynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.
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W przypadku powodzenia realizacji programu, po jego zakoriczeniu
oraz dokonaniu analizy ekonomicznej, zostanie rozwazona mozliwoseé
wigczenia danej ustugi/ procedury medycznej do koszyka $wiadczen
gwarantowanych.
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W przypadku odpowiedzi pozytywnef nalezy przedstawié szczegdfowe
i rzeteine informacie w zakresie przewidywanych dziafarn
konsolidacyjnych i innych formach wspdipracy podmiotow leczniczych.
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W przypadku odpowiedzi pozytywnsj nalezy przedstawic¢ szczegdfowe
i rzetelne informacje w zakresie reorganizacii | restrukturyzacji
wewnalrz podmiofdw  leczniczych, w  celu  maksymalizacfi
wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej, oraz stopnia jef
dostosowania do istniejgcych deficytéw. Deficyty nalezy przedstawiac
adekwatnie do zasiegu oddziafywania planowanego do realizacji
projektu.
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15 Nie spetnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptaci fiszki

projekiu

® Trwatosé projektu w rozumieniu zapisdw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdine przepisy dotyczgoe Europsjskiege Fuhduszu Rozwoju Regionalnego, Europefskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnoscl, Europefskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwaju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dofyczgce Europefskiego Funduszu
Rozwoju Reglonainege, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosel i Europejskiege Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

7 Nie spetnienie ninigiszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczgce adekwatnego funduszu (fj. EFS/EFRR)

skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.
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Realizowane programy polityki zdrowotnej zawiera¢ bedg koemponent
badawczy, edukacyjny oraz wspierajacy wspdtprace pomigdzy
wysokospacjalisiycznym osrodkiem, a lekarzami podstawowe] opieki
zdrowoinej i szpitalami ogéinymi, w celu przeciwdziatania zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem. Przy udziglaniu $swiadczen
zdrowotnych podstawowym ogniwem systemu jest lekarz podstawowej
opieki zdrowotne]. Odpowiada za leczenie oraz prowadzenie
profifaktykl zdrowotne] zapisanych do niego pacjentéw. W przypadku,
gdy choreba pacjenta wymaga leczenia specjalistycznego, lekarz POZ
wydaje skierowanie do poradni specialistycznej lub szpitala.

1 000 000 PLN

w tym cross-financing (PLN):

" W przypadku poszerzenia dziatainosci podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢ lecznicza, ztozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projekiu finansowanych ze Srodkéw
publicznych najpdZniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakeiczeniu realizacii projekiu.

1 Nie spelnisnie ninigjszego kiyterium w odniesieniu do projektow finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacii fiszki
projektu {nie dotyczy projektow w zakresie piojektéw dotyczacysh ebszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢).
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