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Zalacznik nr XI — Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka

jelita grubego

Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach
Programu profilaktyki raka jelita grubego dla konkursu
RPSW.08.02.02-1Z.00-26-115/17 w ramach RPOWS 2014-2020

Beneficjenci sg zobowigzani do realizowania projektéw zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujgcymi dokumentami programowymi, w tym w szczegdlnosci z Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych RPOWS na lata 2014-2020, Wytycznymi szczegétowymi Ministra Rozwoju oraz

zapisami regulaminu konkursu.

Opis problemu zdrowotnego:

Rak jelita grubego to w krajach europejskich trzeci, po raku ptuca u me¢zczyzn i raku piersi u kobiet,
najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. W Polsce rak jelita grubego jest czwartym
najczesciej rozpoznawalnym nowotworem zto§liwym, ktory rozwija si¢ powoli, zwykle kilkanascie
lat, gtéwnie z polipow. Poczatkowo niewielkie polipy powstate ze zmutowanych komoérek nabtonka
jelita grubego przeksztatcajg si¢ w zmiany nowotworowe, przyjmujac w pierwszej fazie forme
tagodnych zmian, czyli gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie zapobiega pProcesowi rozwoju
inwazyjnego raka, natomiast wykrycie poczatkowego stadium nowotworu ztosliwego daje szanse
na catkowity powr6t do zdrowia, Stad tak wazne jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby.
W Polsce obserwuje si¢ najbardziej dynamiczny wzrost zachorowan na raka jelita grubego

w pordwnaniu z innymi panstwami europejskimi. Kazdego roku rozpoznaje si¢ ponad 14 000



nowych przypadkow. Co wigcej, wspotczynnik umieralnosci na ten nowotwor jest u nas o wiele
wyzszy niz w pétnocnych i zachodnich krajach UE.

Optymalnym sposobem prowadzenia badan przesiewowych jest wykonywanie pelnej kolonoskopii
raz na 10 lat. Taka strategia ma wiele zalet, a w dodatku jest najbardziej efektywna kosztowo.
Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb, co najmniej
sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.

W przeciwienstwie do pozostalych dwéch programéw populacyjnych (dotyczacych raka piersi
i raka szyjki macicy), Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego jest finansowany z budzetu panstwa. Wykonywanie badan kolonoskopowych jest

limitowane.

Celem programu jest:
1) zwickszenie odsetka wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania (A i B wg
Duke’a) nowotwordw jelita grubego;
2) zwigkszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezy¢);
3) obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego;
4) obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego;
5) obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzigki leczeniu rakéw wykrywanych we

wczesnych stadiach zaawansowania i dzigki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb $redniego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego moze by¢ realizowany w dwodch systemach: oportunistycznym (bez zaproszenia)
i zapraszanym (system zapraszany zostal wprowadzony w roku 2012). Kryteria stawiane
$wiadczeniodawcom roznig si¢ w zaleznosci od systemu, w ktorym sa przeprowadzane badania

oraz z uwagi na fakt czy swiadczeniodawca w latach poprzednich realizowat Program.

W systemie zapraszanym do badan kwalifikowane sg jedynie osoby w wieku 55-64 lata, ktore
otrzymaly listowne zaproszenie wystane z o$rodka koordynacyjnego do udzialu w Programie,
niezaleznie od obecnosci objawow klinicznych. W tym systemie nie moga wzia¢ udziatu osoby,

ktore nie otrzymatly imiennego zaproszenia do udziatu w Programie.

W systemie oportunistycznym identyfikacja kandydatow do badan odbywa si¢ przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej lub samodzielne zgloszenie si¢ do osrodka. Kwalifikowane sa
osoby bez objawo6w klinicznych sugerujacych istnienie raka jelita grubego:

a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego;



b) w wieku 40-49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka
jelita grubego;

c) w wieku 25-49 lat z rodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie osob konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny z zespolem Lyncha z poradni
genetycznej na podstawie spetnienia tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentualnego badania
genetycznego. Cztonkowie takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane kolonoskopie co 2-3
lata, chyba ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji genetycznych
i ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych (nadzorczych)

kolonoskopii.

Nie moga w tym systemie wzig¢ udziatu osoby z klinicznymi objawami sugerujgcymi istnienie raka
jelita grubego oraz osoby, u ktorych w ostatnich 10 latach zostata przeprowadzona kolonoskopia

(poza pacjentami z zespotem Lyncha).

Zasady realizacji badan w znieczuleniu/sedacji w ramach Programu badan przesiewowych

raka jelita grubego:

Za kolonoskopi¢ w znieczuleniu/sedacji uznaje si¢ badanie, w trakcie ktorego podawane sg leki
majace na celu zmniejszenie dyskomfortu pacjenta zwigzanego z kolonoskopia (co najmniej jeden
lek sedatywny i co najmniej jeden lek przeciwbolowy) a pacjent jest monitorowany przez
dodatkowa, przeszkolong osobe (anestezjologa lub dodatkowego lekarza, piclegniarke po odbyciu
kursu z anestezjologii) z udziatem dodatkowego sprzetu monitorujgcego (co najmniej

pulsoksymetru z funkcjg monitorowania tetna i sfingomanometru).

Osoba odpowiedzialna za monitorowanie pacjenta w czasie badania w znieczuleniu musi by¢

wpisana do bazy danych w polu: asysta.

Administracja o$rodka jest odpowiedzialna za realizacje obowiazku zaproponowania wykonania
badania w znieczuleniu/ sedacji osobom:

- po przebytych rozleglych operacjach w obrebie jamy brzusznej, zwlaszcza operacjach
ginekologicznych, w tym cigciach cesarskich i operacjach bedacych wynikiem powiklan
medycznych,

- po niepelnych lub bardzo bolesnych badaniach endoskopowych jelita grubego
w przesztosci,

- zglaszajgcym administracji osrodka duzy lgk przed wykonaniem badania.



Minimalne wymagania — system oportunistyczny

wymagania formalne:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

zobowigzanie do zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedacji;
zobowigzanie do obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych
(SI1-PBP);

zobowigzanie do systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP oraz przekazywania
brakujacych informacji do Koordynatora Programu na jego wniosek;

zobowigzanie do udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu
dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu;

dodatkowo dla o$rodkéw, ktore w 2014 1 2015 r. nie realizowaly Programu — zobowigzanie
do udzialu w spotkaniu koordynujacym co najmniej jednej sekretarki, jednej pielegniarki
endoskopowej’, jednego lekarza endoskopisty i jednego histopatologa (o ile nie uczestniczyt
w Programie w innym os$rodku);

zobowigzanie, ze badania wykonywane w ramach Programu nie bgda przedstawiane

w rozliczeniach z innymi podmiotami.

dla o$rodkow realizujacych Program w 2014 i/lub 2015 r.

mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 400 badan kolonoskopowych
rocznie w ramach Programu;
zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow,
minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:
e co najmniej jeden lekarz, ktéry wykonal minimum 1000 badan kolonoskopowych
lub
e 0 najmniej 1 lekarz, ktory posiada Dyplom Umieje¢tnosci PTGE z kolonoskopii
1/lub dyplom umiej¢tnosci TChP lub
« co najmniej 1 lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ z gastroenterologii,
e potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajacym specjalizacje
z zakresu patomorfologii;
posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:
e co najmniej 3 videokolonoskopy,

o sprzet do polipektomii (diatermia i pgtle diatermiczne),

! Pielegniarka, ktora posiada ukonczony kurs specjalistyczny z zakresu endoskopii lub w przypadku jego braku, zostata przez
pracodawce przeszkolona w miejscu pracy (np. w pracowni endoskopowej) i skierowana na odpowiednie szkolenie podyplomowe.
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o sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
e myjnia do dezynfekcji endoskopow,
e insuflator CO2 (opcjonalnie);
4) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostgpem do Internetu w pracowni
endoskopowej;
5) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarka
I dostgpem do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celow realizacji Programu
(zgodnie z instrukcjami Koordynatora) oraz sekretarkg zatrudniong dla celéw realizacji

Programu na co najmniej /2 etatu.

dla o$rodkow, ktére w 2014 i 2015 r. nie realizowaly Programu:

1) mozliwo$¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 300 badan kolonoskopowych
rocznie w ramach Programu;
2) zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego (minimum 2 lekarzy
endoskopistow, minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:
e co najmniej 1 lekarz, ktory wykonat minimum 1000 badan i wykonuje co najmniej
200 kolonoskopii rocznie oraz
e kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom
Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub Dyplom Umiejetnosci TChP lub
specjalizacje¢ z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora
Programu,
e potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajacym specjalizacje
z zakresu patomorfologii;
3) posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:
e o najmniej 3 videokolonoskopy,
o sprzet do polipektomii (diatermia 1 petle diatermiczne),
o sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
e myjnia do dezynfekcji endoskopow,
e insuflator CO2 (opcjonalnie);
4) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostepem do Internetu w pracowni
endoskopowej;
5) posiadanie biura administracyjnego z osobna linig telefoniczng, komputerem z drukarka

I dostepem do Internetu oraz sekretarkg zatrudniong na co najmniej Y4 etatu.



Minimalne wymagania — system zapraszany

wymagania formalne:

1) zobowigzanie do zapewnienia dost¢pu do nieodptatnego badania w znieczuleniu/sedacji;

2) zobowigzanie do obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych
(SI1-PBP);

3) zobowigzanie do systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP oraz przekazywania
brakujacych informacji do Koordynatora Programu na jego wniosek;

4) zobowigzanie do udzialu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujgcego Program
w danym o$rodku w szkoleniu dotyczacym wdrazania systemu zaproszen organizowanym
przez Koordynatora Programu;

5) zobowigzanie do udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu
dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu;

6) zobowigzanie, ze badania wykonywane w ramach Programu nie bgda przedstawiane

w rozliczeniach z innymi podmiotami.

wymagania merytoryczne:

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

2) zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow,
minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:

e kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom
Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub dyplom Umiejetnosci TChP lub specjalizacje
z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora Programu,
e potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajagcym specjalizacjg;
3) posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:
e €0 najmniej 3 videokolonoskopy,
o sprzet do polipektomii (diatermia 1 pgtle diatermiczne),
o sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
e Myjnia do dezynfekcji endoskopow;
4) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i dostepem do Internetu w pracowni

endoskopowej;



5) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarka
I dostgpem do Internetu, adresem mailowym zalozonym dla celow realizacji Programu
(zgodnie z instrukcjami Koordynatora) oraz sekretarkg zatrudniong dla celow realizacji

Programu na co najmniej ' etatu.



