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ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



1)

2)

Rozdzial 1 — Podstawa prawna

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, zwane dalej

~Wytycznymi”, zostaty opracowane na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia

11

lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 i 1579).

Warunki i procedury okreslone w Wytycznych wynikajg w szczegolnosci z:

a)

b)

f)

)

h)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z pézn. zm.);

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

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.);
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1916);

uchwaty nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwag ,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M. P. z 2015 r. poz. 1165);

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, z p6zn. zm.);
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1184);

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z pdzn.

zm.);



)

K)

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

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

zarzagdzenia nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne;
dokumentu pn. Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa
Partnerstwa, zwanego dalej ,Umowg Partnerstwa™;

dokumentu pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020, zwanego dalej ,Policy paper’?;

dokumentu opracowanego w listopadzie 2012 r. przez Europejskg Grupe
Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej
na poziomie Lokalnych Spotecznosci pn. Ogdélnoeuropejskie wytyczne dotyczgce
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych

spoteczno$ci.

Rozdziat 2 — Stownik pojec¢

Uzyte w Wytycznych okreslenia oznaczaja:

a)

b)

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej — proces przejscia od ustug
Swiadczonych w formach instytucjonalnych do ustug $swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci, realizowany zgodnie z ,,Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spoteczno$ci” i wymagajgcy z jednej strony rozwoju ustug $wiadczonych
na poziomie lokalnych spotecznosci, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug
w ramach opieki instytucjonalnej;

Komitet Sterujacy — Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia, dziatajgcy pod przewodnictwem ministra wlasciwego do spraw

zdrowia;

! Dokument jest dostepny na stronie internetowej administrowanej przez ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/umowa-partnerstwa/.

2 Dokument jest dostepny na stronie internetowej administrowanej przez ministra wtasciwego ds. zdrowia:
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-
strategiczne-policy-paper/.

* Dokument jest dostepny na stronie internetowej Europejskiej Grupy Ekspertow ds. Przejscia od Opieki

Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci:
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/Common-European-Guidelines_Polish-
version.pdf.



c)

d)

f)

)

Krajowy program zdrowotny — program zdrowotny lub program polityki
zdrowotnej realizowany w ramach PO WER lub realizowany z innych srodkéw
publicznych majacy charakter ogélnokrajowy;

Obszar wiejski — rozumiany zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania,;
Osoba niesamodzielna — osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnosc¢ potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielnoéci stosowana jest Skala Barthel,
ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke
innych oso6b. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkbw, poruszanie sie, wchodzenie
i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie =z toalety oraz kontrolowanie czynnoSci
fizjologicznych. Za osobe niesamodzielng uznaje sie rowniez dzieci, nad ktorymi
opieke sprawuje uczestnik projektu;

Osoba w wieku aktywnosci zawodowej — aktywna zawodowo osoba w wieku
15 lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologia, ktéra jest stosowana w ramach
przeprowadzanego cyklicznie przez Giéwny Urzgd Statystyczny Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca
albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej
podjeciem). O przynaleznosci danej osoby do grupy osdb w wieku aktywnosci
zawodowej powinien — w przypadku gornej granicy — decydowacé nie okreslony
w sposob sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowosé do
podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana
indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie
od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy
poprodukcyjnym);

Osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym — w ramach
priorytetu inwestycyjnego 9iv Ufatwianie dostepu do przystepnych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogdlnym, o ktérym mowa w rozporzadzeniu EFS,
w zakresie dziatan w obszarze zdrowia, za osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym uznaje sie grupy docelowe wskazane we wtasciwym PO
lub SzO0P;

Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia albo podmiot (nastepca prawny) zastepujgcy

go w finansowaniu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;



h) Program polityki zdrowotnej — program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art.

)

5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku programoéw  polityki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw EFS, wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdziatu 13 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

Program zdrowotny — program zdrowotny, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. W przypadku programéw zdrowotnych finansowanych
ze sSrodkow EFS, wybor realizatora programu zdrowotnego nastepuje
z zastosowaniem przepisow rozdzialu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020;

Regionalny program zdrowotny (RPZ) — program polityki zdrowotnej realizowany
w ramach RPO, mogacy dotyczy¢ nastepujgcych przyktadowych dziatan:
wdrozenie programoéw profilaktycznych dotyczgcych chordb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu;

wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy;
wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych

czynnikow ryzyka w miejscu pracy;

iv. wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji

dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciag i z niepetnosprawnosciami;

k) Teleopieka medyczna - wustuga opiekuncza o charakterze medycznym,

wykorzystujgca nowoczesne technologie. Ustuga jest w szczegolnosci kierowana
do os6b niesamodzielnych i ma na celu zwiekszenie ich bezpieczenstwa
w okresie przebywania samotnie w domu;

Ustuga zdrowotna — kazde sSwiadczenie opieki zdrowotnej zgodnie z definicjg
wskazang w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

Ustugi Swiadczone na poziomie lokalnych spotecznosci — ustugi umozliwiajgce
osobom niezalezne zycie w s$rodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegajg
odizolowaniu os6b od rodziny i srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest mozliwe,
gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkow
domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi rodzinnych

i sgsiedzkich. Sg to ustugi Swiadczone w sposaob:



1)

2)
3)

4)

i. zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz
jak najbardziej zblizony do warunkéow odpowiadajgcych zyciu w srodowisku
domowym i rodzinnym;

ii. umozliwiajgcy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami, ktére ich dotycza;

iii. zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od og6tu spotecznosci lub
nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

iv. gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne zwigzane ze Swiadczeniem danej
ustugi nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z niej
korzystajgcej;

m) Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw — Wytyczne w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na
lata 2014-2020, wydane przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego;

n) Wytyczne w zakresie monitorowania — Wytyczne w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020,
wydane przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

0) Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji —
Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminaciji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosSciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, wydane przez ministra

wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego.

Rozdziat 3 — Cel i zakres Wytycznych

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

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

llekro¢ w Wytycznych jest mowa o IZ PO WER lub 1Z RPO rozumie sie przez to takze IP
PO WER lub IP RPO, jezeli odpowiednia I1Z — zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 — powierzyta IP zadania zwigzane z realizacjg
danego PO.

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



5)

6)

7

8)

9)

10)

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

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

Wytyczne stosuje sie do projektéw realizowanych ze Srodkow EFS w ramach
nastepujgcych, przyktadowych dziatan:

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

b) wdrozenie programéw profilaktycznych dotyczgcych chordb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu;

c) wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy;

d) wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy;

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

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

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

Typy projektéow realizowane w ramach dziatan, o ktérych mowa w pkt 7 lit. a-e, sg
realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie,
o ktérym mowa w rozporzgdzeniu EFS, a typy projektéw realizowane w ramach dziatan,
o ktorych mowa w pkt 7 lit. f i g, sg realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 9iv
Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdlnym, o ile dany PO,
przyjety decyzjg KE, nie okresla tego inacze;.

IZ zapewnia, ze wtasciwa instytucja bedaca strong umowy w ramach PO zobowigze
beneficienta w umowie o dofinansowanie projektu do stosowania odpowiednich
wymogow wynikajgcych z Wytycznych.

Wszystkie projekty wspoffinansowane z EFS, w tym takze w obszarze zdrowia, musza
by¢ zgodne z politykami horyzontalnymi: zasadg rownosci szans pici oraz réwnosci

szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami. Warunki
9



i procedury wdrazania, a takze przyktady zastosowania w ramach réznych form wsparcia
ww. polityk horyzontalnych znajdujg sie w Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji.

11) Zgodnie z Umowg Partnerstwa interwencje w obszarze ochrony zdrowia, w tym
wspotfinansowane z EFS, podlegajg koordynacji w ramach Komitetu Sterujgcego.

12) 1Z zapewnia, ze zatozenia lub kluczowe warunki realizacji zaplanowanej w PO
interwencji w obszarze ochrony zdrowia sg przekazywane pod obrady Komitetu
Sterujgcego, zgodnie z trybem okreslonym w regulaminie tego Komitetu.

13) |Z zapewnia, ze bedg realizowane wylgcznie te programy, dla ktorych zatozenia lub
kluczowe warunki realizacji zostaty pozytywnie rozpatrzone przez Komitet Sterujacy,
zgodnie z procedurami przyjetymi w ramach funkcjonowania tego Komitetu.

14) 1Z zapewnia, ze przedsiewziecia realizowane w ramach dziatan podejmowanych
z udziatem $rodkédw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 uwzgledniajg

obligatoryjne rekomendacje Komitetu Sterujgcego.

Rozdziat 4 — Programy zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej

realizowane w ramach PO WER

1) W ramach PO WER programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej sag
realizowane w formie projektéw pilotazowych i testujgcych w zakresie
programow profilaktycznych zawierajgcych m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajgcych wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
POZ oraz szpitalami, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem.

2) Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej realizowane w ramach PO WER
stuza:

a) wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na
zapobieganiu chorobom, ktére sg gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej:
i. chorobom uktadu krgzenia;
ii. chorobom nowotworowym;
iii.  zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania;
iv. chorobom uktadu kostno-stawowego i miesniowego;
v. chorobom uktadu oddechowego;
b) wdrozeniu usprawnien organizacji procesu opieki nad pacjentami, u ktérych
w ramach badan profilaktycznych wykryto dane schorzenie.

3) 1Z PO WER zapewnia, ze program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej

realizowany w jednej z grup chorob albo zaburzen wymienionych w pkt 2 lit. a nie

powiela dziatan realizowanych w RPO w ramach RPZ.
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4)

5)

6)

7

8)

Programy zdrowotne Ilub programy polityki zdrowotnej w ramach PO WER s3g
realizowane z uwzglednieniem placowek POZ jako docelowych koordynatorow opieki
nad pacjentem.
Realizacja programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w ramach PO
WER opiera sie na dwéch etapach:
a) opracowania szczegdtowych zatozen programéw zdrowotnych lub programoéw
polityki zdrowotnej;
b) pilotazowego wdrozenia zaplanowanych dziatan.
Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej wykraczajg poza istniejgce
schematy i dotychczas wypracowane rozwigzania lub dotyczg obszaréw nieobjetych
dotychczas programami z zakresu profilaktyki zdrowotne;.
Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ktére przewidujg ustugi
zdrowotne widniejgce w katalogu Swiadczeh gwarantowanych jako podstawowe
i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, ale obejmujgce takze badania
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng cato$¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres swiadczen gwarantowanych
i niezastepujgce sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinien
gwarantowac¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po
zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.
W ramach projektéw pilotazowych i testujgcych w zakresie programow profilaktycznych
w ramach PO WER mogg by¢ realizowane w szczegdélnosci nastepujgce dziatania:
a) opracowanie programow zdrowotnych lub programow polityki zdrowotnej;
b) badania naukowe;
C) dziatania stuzgce nawigzywaniu i utrzymaniu wspoétpracy pomiedzy
wysokospecijalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami;
d) Swiadczenie ustug zdrowotnych niezbednych do realizacji celéw programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej;
e) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
Z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;
f) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania

Ze wsparcia,
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9)

g) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane
do odbiorcow tychze programéw, prowadzone przez osoby uprawnione
do udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

h) dziatania szkoleniowo-edukacyjne zwigzane z wdrazanym programem zdrowotnym
lub programem polityki zdrowotnej skierowane do o0s6b wspodtpracujgcych
z placéwkg POZ lub pracujgcych na rzecz placéowki POZ, prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w okreSlonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

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

warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

10) 1Z PO WER zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia programéw zdrowotnych oraz

1)

2)

programow polityki zdrowotnej realizowanych w ramach PO WER zostang poddane

ewaluaciji.

Rozdziat 5 — Programy zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej

realizowane w ramach RPO

Dziatania w obszarze zdrowia realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi
Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz priorytetu inwestycyjnego 9iv Utatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym opieki zdrowotnej
i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym sa realizowane w formule RPZ za
wyjatkiem dziatan stuzgcych deinstytucjonalizacji opieki medycznej, rozwojowi
programow profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy
i jelita grubego oraz programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcow
i ich pracownikow.
RPZ dotyczg nastepujgcych obszarow:

a) profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

b) eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy*;

¢) rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy;

‘z wytgczeniem programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy
dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikéw.
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3)

4)

d) wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych

niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

RPZ sg w szczegolnosci realizowane w obrebie nastepujacych grup choréb:

a)
b)
c)
d)
e)

choroby uktadu krazenia;

choroby nowotworowe;

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

choroby ukfadu kostno-stawowego i miesniowego;

choroby ukfadu oddechowego.

IZ RPO zapewnia, ze jezeli RPZ finansowany w ramach RPO jest realizowany w jednej

z grup choréb wymienionych w pkt 3, to nie dochodzi do powielania dziatan

realizowanych w obrebie tych samych grup choréb w ramach programoéw zdrowotnych

lub programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw RPO i PO WER, tj.:

a) w przypadku gdy realizacja RPZ w ramach RPO nastepuje przed opracowaniem

b)

i wdrozeniem zbieznego tematycznie programu zdrowotnego lub programu

polityki zdrowotnej w ramach PO WER:

wiasciwa |Z RPO przekaze do MZ szczegdtowe informacje o zrealizowanych
dziataniach, w tym liste podmiotéw realizujgcych RPZ, a MZ zapewni
ograniczenie mozliwosci realizacji analogicznych dziatan w ramach PO WER

albo — jezeli nie bedzie to mozliwe —

. zachowany zostanie inny mechanizm gwarantujgcy brak mozliwosci

wystgpienia dublowania sie wydatkéw w ramach programow zdrowotnych lub

programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkow PO WER lub RPO;

w przypadku gdy realizacja zbieznego tematycznie programu zdrowotnego lub

programu polityki zdrowotnej w ramach PO WER nastepuje przed opracowaniem

i wdrozeniem RPZ w ramach RPO:

wiasciwa IZ RPO moze realizowa¢ RPZ w oparciu o program zdrowotny lub
program polityki zdrowotnej opracowany w ramach PO WER (jezeli 1Z RPO
zapewni realizacje RPZ zgodnie ze schematem opracowanym w ramach PO
WER, nie jest wymagane odrebne opracowanie RPZ i przeprowadzanie
procedury jego oceny przez AOTMIT; natomiast jezeli IZ RPO zdecyduje sie na
realizacije RPZ zbieznego tematycznie z programem zdrowotnym lub
programem polityki zdrowotnej realizowanym w ramach PO WER wedtug
wilasnego schematu, wymagane jest przeprowadzenie procedury jego oceny
przez AOTMIT). Niezaleznie od faktu, czy RPZ bedzie realizowany zgodnie
ze schematem opracowanym w ramach PO WER, czy wediug schematu
wiasnego IZ RPO, IZ RPO musi zapewni¢, ze w ramach konkursu stuzgcego

realizacji RPZ bedg obowigzywaty kryteria ograniczajgce mozliwos¢ realizacji
13



5)

6)

7

8)

9)

10)

analogicznych dziatan wystepujgcych w programie zdrowotnym lub programie
polityki zdrowotnej w ramach PO WER albo — jezeli nie bedzie to mozliwe —

ii. zachowany zostanie inny mechanizm gwarantujgcy brak mozliwosci
wystgpienia dublowania sie wydatkéw w ramach programow zdrowotnych lub
programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkow PO WER lub RPO.

Warunki realizacji zbieznych tematycznie programéw profilaktycznych ze srodkéw PO
WER i RPO okresla Komitet Sterujacy.

RPZ moga by¢ realizowane dla innych niz wymienione w pkt 3 grup choréb pod
warunkiem, Zze stanowig odpowiedz na istotny problem zdrowotny danego regionu
(wojewddztwa) oraz poziom srodkéw alokowanych na takie RPZ nie stanowi wiecej niz
15% kwoty alokowanej na priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie
w ramach danego RPO.

Opracowanie RPZ nie moze zosta¢ sfinansowane ze srodkéw EFS w ramach priorytetu
inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie lub priorytetu inwestycyjnego 9iv
Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym, dostepnych
w danym RPO i stanowi wydatek niekwalifikowalny.

Srodki EFS przeznaczane na RPZ w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Aktywne
i zdrowe starzenie sie oraz priorytetu inwestycyjnego 9iv Ufatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug, w tym opieki zdrowotnej
i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym dostepne w RPO mogg stuzyé
wylgcznie wdrozeniu RPZ.

Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ktére przewidujg ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie
niezbedne dla realizacji tego programu, ale obejmujgce takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres sSwiadczen gwarantowanych
i niezastepujgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze srodkéw publicznych) i powinien
gwarantowac¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po
zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

IZ RPO zapewni, ze RPZ, przed rozpoczeciem realizacji, uzyska pozytywng lub

warunkowg opinie AOTMIT i bedzie zgodny z zakresem okreslonym w zatgczniku nr 1
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11)

12)

13)

14)

do Wytycznych. Wymoég zgodnosci RPZ z zakresem okreslonym w zatgczniku nr 1

do Wytycznych nie dotyczy RPZ wczesniej opracowanych (w tym przyjetych w innej

formule niz opisana w zatgczniku nr 1). W takim przypadku warunkiem uzyskania

dofinansowania z EFS jest zatwierdzenie RPZ w Planie dziatania w sektorze zdrowia

i posiadanie pozytywnej lub warunkowej opinii AOTMIT.

Do realizacji w ramach RPO mogg zostaC zakwalifikowane jedynie te RPZ, ktore

uzyskaty pozytywng opinie AOTMIT Iub spetnity wszystkie warunki wskazane

w warunkowej opinii AOTMiT.

Wdrozenie RPZ jest realizowane w ramach projektéw wybranych do dofinansowania

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

programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j

2014-2020.

IZ RPO, w celu zagwarantowania zgodnosci realizacji projektow wytonionych w trybie

konkursowym z RPZ, zapewnia, ze:

a) tres¢ opracowanego RPZ stanowi element regulaminu konkursu i odwotanie
do danego RPZ jest odpowiednio wskazane w kryteriach wyboru projektéw oraz
b) czlonkowie Komisji Oceniajgcej Projekty uczestniczacy w ocenie wnioskow

o dofinansowanie projektu oceniajg zgodno$¢ dziatan podejmowanych w projekcie
z wtasciwym RPZ, stanowigcym element regulaminu konkursu.

IZ RPO zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluac;ji.

Ewaluacja moze zosta¢ przeprowadzona na poziomie regionalnym przez IZ RPO albo

moze zostac zrealizowana w ramach ewaluacji realizowanej z poziomu krajowego, jezeli

tematyka RPZ zostata w niej uwzgledniona.

Podrozdziat 5.1 — RPZ dotyczgce profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem

1)

2)

zdrowotnym regionu

IZ RPO zapewnia, ze realizacja RPZ dotyczacych profilaktyki choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu musi byC poprzedzona analizg epidemiologiczng
danego terytorium i grup docelowych, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego
programu elementow: skali zapadalnosci, czynnikow wykluczajgcych z rynku pracy,
wieku, ptci oraz profilu zawodowego o0séb planowanych do objecia RPZ.
W szczegodlnosci RPZ powinny by¢ ukierunkowane na grupy docelowe, tj. osoby w wieku
aktywnosci zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych lub rokujgcych na powrét na rynek pracy w wyniku udzielanych
w RPZ $wiadczen zdrowotnych.

IZ RPO zapewnia, ze RPZ dotyczgce profilaktyki choréb bedgcych istotnym problemem

zdrowotnym regionu nie powielajg dziatan realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
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3)

4)

5)

programach zdrowotnych, w tym wramach PO WER (w szczegdélnosci poprzez
stosowanie zasad okreslonych w rozdziale 5 pkt 4).

Za istotny problem zdrowotny regionu uznaje sie ten problem, ktéry w poréwnaniu
z innymi regionami kraju sytuuje go w szczegdlnie trudnej sytuacji pod wzgledem
zapadalnosci i umieralnosci (wskaznik wyzszy niz srednia dla kraju) lub problem
zdrowotny powodowany przez czynniki chorobotwoércze zidentyfikowany i wskazany
przez samorzgd wojewodztwa jako istotny na podstawie wiarygodnych danych.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania objete finansowaniem w ramach projektow nie zastepujg
Swiadczeh opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane ze srodkow
publicznych, z zastrzezeniem zapiséw w rozdziale 5 pkt 9.

W ramach RPZ dotyczacych profilaktyki choréb bedagcych istotnym problemem
zdrowotnym regionu realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane
w szczegolnosci nastepujgce dziatania:

a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celow RPZ. 1Z RPO w regulaminie
konkursu lub SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych pod
warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celéw RPZ oraz:

i. nie moga zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych (wykraczajg poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej) albo

ii. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania RPZ lub
danego projektu stuzgcego realizacji RPZ albo

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zaréwno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu Swiadczen gwarantowanych jako
podstawowe, jak i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, ale
obejmujgce takze ustugi zdrowotne ponadstandardowe);

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

c) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania
Ze wsparcia,

d) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do odbiorcow RPZ, prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

e) dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwigzane z wdrazaniem RPZ, skierowane

do lekarzy i pielegniarek POZ prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania
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6)

1)

2)

3)

4)

Swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikaciji
do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny;
f) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatanh.
IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Podrozdziat 5.2 — Programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw

ryzyka w miejscu pracy
Programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu
pracy dostosowane do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikéw, w tym
przewidujgce dziatania stuzace przekwalifikowaniu (rozumianemu jako nabycie
kompetencji, umiejetnosci lub kwalifikacji, majgce na celu umozliwienie kontynuowania
pracy na zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczecie pracy na innym stanowisku,
ktére nie stanowi obcigzenia dla zdrowia danego pracownika) oséb narazonych na
zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy, nie sg realizowane w formie RPZ i nie
podlegajg wymogom okreslonym dla RPZ w Wytycznych. W przypadku wystgpienia
pomocy publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1073).
W formie RPZ s3 realizowane programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, ktére majg wylgcznie charakter medyczny
i uniwersalny, czyli pozwalajg wdrozy¢ przewidziane w nich rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na podobne zdrowotne czynniki ryzyka.
Celem RPZ ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu
pracy jest wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sob pracujgcych poprzez wdrozenie
programow naprawczych przyczyniajgcych sie do minimalizacji w miejscu pracy tych
czynnikéw, ktore sg identyfikowane jako negatywnie wptywajace na zdrowie o0sob
pracujgcych.
IZ RPO moze zdecydowaé¢ ze RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, mogg by¢ realizowane
tacznie lub moga zosta¢ uzupetnione dziataniami o charakterze doradczym
i szkoleniowym, skierowanymi do pracownikéw, pozwalajgcymi na przekwalifikowanie
(rozumiane jako nabycie kompetencji, umiejetnosci lub kwalifikacji, majgce na celu
umozliwienie kontynuowania pracy na zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczecie
pracy na innym stanowisku, ktére nie stanowi obcigzenia dla zdrowia danego

pracownika) i rozpoczecie pracy poza stanowiskiem narazonym na wystepowanie
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5)

6)

7)

czynnikdw negatywnie wptywajgcych na zdrowie. W przypadku wystgpienia w tym
zakresie pomocy publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzgdzenia
Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy
de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych finansowanych
Z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1073).
IZ RPO zapewnia, ze dziatania w ramach programéw, o ktérych mowa w pkt 1 oraz
dziatania realizowane w ramach RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, nie zastepujg
obowigzkowych dziatan z zakresu medycyny pracy, do ktorych realizacji jest
zobowigzany pracodawca na podstawie przepiséw rozdziatu VI ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) oraz ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184).
IZ RPO zapewnia, ze projekty sg wdrazane w oparciu o pogitebiong analize
wystepowania niekorzystnych czynnikow zdrowotnych w Srodowisku pracy oraz
koncentrujg sie na wsparciu pracodawcéw w opracowaniu i wdrozeniu rozwigzan
organizacyjnych przyczyniajgcych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozen dla
zdrowia.
IZ RPO okresla ogoélne warunki dla RPZ, o ktéorych mowa w pkt 2, majgc na uwadze
nastepujgce czynniki:

a) RPZ sg w szczegolnosci realizowane w obrebie nastepujgcych grup choréb:

i. choroby ukfadu krazenia;

ii. choroby nowotworowe;

iii. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

iv. choroby ukfadu kostno-stawowego i miesniowego;

v. choroby uktadu oddechowego;

b) cele RPZ powinny dotyczy¢ w szczegolnosci:
i. wdrozenia zmian organizacyjnych majgcych na celu eliminacje
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka;

ii. usprawnienia procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w $srodowisku pracy;

iii. podniesienia swiadomosci zdrowotnej pracodawcéw i kadry zarzgdzajgcej oraz
0s6b pracujgcych i wypracowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych;

iv. podniesienia wiedzy lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczng, psychologow,
pracownikéw PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego diagnozowania i profilaktyki
oraz minimalizacji zagrozen;

c) dziatania w ramach RPZ mogg obejmowac w szczegolnosci:

I. analize wystepowania niekorzystnych czynnikow zdrowotnych w srodowisku

pracy;
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ii. wdrozenie kompleksowych dziatan przyczyniajgcych sie do eliminacji
wystepujacych zagrozen dla zdrowia w srodowisku pracy;
iii. dziatania edukacyjne adresowane do:
— kadr POZ (ij. lekarzy POZ oraz oséb wspétpracujgcych z placéwkg POZ lub
0sbb pracujgcych na rzecz placéwki POZ);
— kadr medycyny pracy;
— psychologéw;
— pracownikéw PIS, PIP i BHP;
— pracodawcow;
— 0s6b pracujgcych narazonych na czynniki ryzyka w miejscu pracy lub

— 0sOb uczacych sie zawodu.

8) IZ RPO zapewni, ze proces realizacji RPZ, o ktorym mowa w pkt 2, tam gdzie jest to

mozliwe, bedzie uwzgledniat rozwigzania programoéw opracowanych w latach 2007-2013

w

ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dostepnych na stronie

http://www.programyzdrowotne.pl, tj.:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)
h)

)

K)

.,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy choréb narzadu stuchu
pochodzenia zawodowego”;

~-Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb zawodowych skory”;
~-Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy alergii zawodowe;”;
~-Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb zakaznych u personelu
medycznego”;

.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy boreliozy pochodzenia
zawodowego”;

.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgacy choréb uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem pracy”;

,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy chordb uktadu krgzenia”;
,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen
w Srodowisku pracy”;

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

,2Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy pacjentéw z pylicg
ptuc”;

.Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy pacjentéw

z chorobami alergicznymi”.

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

w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce dziatania:
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b)

d)

f)

ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji RPZ, w tym rozszerzenie katalogu badan

profilaktycznych, wykraczajgcych poza obowigzkowe badania okresowe z zakresu

medycyny pracy. IZ RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢

finansowanie ustug zdrowotnych pod warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji

celéw RPZ oraz:

i. nie mogg zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych (wykraczajg poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej) albo

ii. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana danej osobie ze Srodkow publicznych w okresie trwania RPZ lub
danego projektu stuzgcego realizacji RPZ albo

ii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zaréwno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu Swiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe);

zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby

Z miejsca zamieszkania lub z miejsca pracy do miejsca wykonywania badania

i Z powrotem;

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdrg opiekuje sie osoba

korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania

Ze wsparcia,

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki RPZ, w tym edukacja

prozdrowotna, prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz

osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane

w szczegolnoéci do:

i. kadr POZ (ij. lekarzy POZ oraz oséb wspétpracujgcych z placéwkg POZ lub
0s6b pracujgcych na rzecz placéwki PO2Z);

ii. kadr medycyny pracy;

iii. lekarzy orzecznikéw ZUS;

iv. psychologow lub

v. pracownikow PIS, PIP i BHP,

prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania Swiadczen oraz osoby

legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

monitoring jakos$ci i celowosci podejmowanych dziatan.
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10)

1)

2)

3)

4)

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwaltych w ramach projektow

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

Podrozdziat 5.3 — Programy z zakresu rehabilitacji medycznej ufatwiajgcej powroty

do pracy

IZ RPO zapewni, ze RPZ z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy
realizowane w ramach RPO bedg ukierunkowane na grupy docelowe, tj. osoby w wieku
aktywnosci zawodowej najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku
Swiadczen rehabilitacyjnych.

IZ RPO zapewni, ze dziatania podejmowane w ramach RPZ z zakresu rehabilitacji
medycznej utatwiajgcej powroty do pracy sg realizowane w szczegolnosci w obrebie
nastepujacych grup choréb:

a) choroby uktadu krgzenia;

b) choroby nowotworowe;

c) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby uktadu oddechowego.

IZ RPO zapewni, ze $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw EFS sg realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w szczegolno$ci zarzadzenia
Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r.
w sprawie okredlenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

W ramach projektéw stuzgcych realizacji RPZ z zakresu rehabilitacji medycznej
utatwiajgcej powroty do pracy realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane
w szczegolnosci nastepujgce dziatania:

a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji RPZ. IZ RPO w regulaminie konkursu lub
SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych pod warunkiem, ze sa
one niezbedne do realizacji celow RPZ oraz:

i. nie moga zosta¢ sfinansowane ze $rodkéw publicznych (wykraczajg poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej) albo

ii. po wykazaniu (na podstawie dokumentu potwierdzajgcego mozliwo$¢ podjecia
przez dang osobe zatrudnienia — np. porozumienia uczestnika projektu
z przysztym pracodawcg), ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby

zostac¢ sfinansowana ze srodkéw publicznych przed podjeciem zatrudnienia
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5)

1)

b)

d)

f)

9)

przez dang osobe, mimo ze w okresie trwania RPZ lub danego projektu
stuzgcego realizacji RPZ finansowanie ustugi bytoby mozliwe albo
ii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zaréwno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe);
turnusy rehabilitacyjne dla uczestnikow projektu;
zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
Zz miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem;
zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania
Ze wsparcia,
dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do oséb objetych wsparciem oraz os6b z ich otoczenia,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;
dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane
w szczegolnosci do:
i. podmiotéow Swiadczacych ustugi rehabilitacyjne;
ii. kadr POZ lub
iii. lekarzy orzecznikéw ZUS,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie s$rodkéw trwatych w ramach projektow

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Podrozdziat 5.4 — Programy z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych

i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami
IZ RPO okresla ogdlne warunki dla RPZ z zakresu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych (zarowno wad wrodzonych, jak i wad nabytych) i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami, majgc na uwadze,
ze zakres programu powinien koncentrowac¢ sie na:
a) wczesnym wykrywaniu wad rozwojowych;

b) leczeniu i rehabilitacji wad rozwojowych;
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2)

3)

¢) edukacji skierowanej do dzieci, ich opiekunéw oraz kadry medycznej, w tym
w szczegolnosci POZ.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania objete finansowaniem w ramach projektéw nie zastepujg
swiadczeh opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze $rodkéw
publicznych, z zastrzezeniem zapiséw w rozdziale 5 pkt 9.

W ramach projektow z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitaciji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami realizowanych
w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegolnosci nastepujace dziatania:

a) ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji celow RPZ. 1Z RPO w regulaminie
konkursu lub SzOOP moze dopusci¢ finansowanie ustug zdrowotnych pod
warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celow RPZ oraz:

i. nie mogg zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych (wykraczajg poza
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej) albo

ii. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie trwania RPZ lub
danego projektu stuzgcego realizacji RPZ albo

ii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zaréwno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe);

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

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

d) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki RPZ skierowane
w szczegolnosci do dzieci oraz osob z ich otoczenia, prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $swiadczen w okreSlonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

e) dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane
w szczegolnosci do:

i. lekarzy i pielegniarek POZ;
ii. lekarzy orzecznikéw ZUS;

iii. potoznych;
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4)

1)

2)

3)

4)

iv. pielegniarek srodowiskowych;
v. pielegniarek i higienistek szkolnych;
vi. pedagogoéw;
vii. psychologow;
viii. rehabilitantow;
ix. fizjoterapeutdw,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektéw

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

Rozdziat 6 — Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka

piersi, szyjki macicy i jelita grubego w ramach RPO

Podrozdziaf 6.1 — Program profilaktyki raka piersi

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

IZ RPO okresla zakres szczegodtowych dziatan mozliwych do realizacji w projekcie,
uwzgledniajgc warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach aktualnie obowigzujgcych
i wynikajacych z przepiséw prawa wymogow wskazywanych przez Komitet Sterujgcy.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania realizowane w ramach projektu bedg stuzyty zwiekszeniu
zgtaszalnosci do udziatu w $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach
Programu profilaktyki raka piersi wykonywanych wytgcznie przez podmioty, ktore
posiadajg kontrakt z ptatnikiem w ramach tego programu.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektéow w szczegdlnosci biorgc pod uwage
(obligatoryjnie albo fakultatywnie — zgodnie z brzmieniem witasciwej rekomendac;i
Komitetu Sterujgcego, o ile zostata ona wydana) nastepujgce czynniki:

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

b) projekty koncentrujg dziatania na osobach zamieszkatych w miejscowosciach

ponizej 20 000 mieszkahcow, w tym w szczegdlnosci na obszarach wiejskich;
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c)

d)

f)

9)

projekty koncentrujg sie na dziataniach na obszarach tzw. ,biatych plam”
w zakresie profilaktyki raka piersi wskazanych w rekomendacjach Komitetu
Sterujgcego;

realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej jedng placéwkg POZ
lub z co najmniej jednym partnerem spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg w PO
WER i SzOOP PO WER) reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty
Swiadczgce ustugi w zakresie POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotow
w projekcie (wymog nie ma zastosowania w przypadku gdy wnioskodawcy jest
PO2);

premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg
pozarzgdowq, ktorej dziatalno$¢ statutowa jest zwigzana z upowszechnianiem
edukacji prozdrowotnej lub promocjg udziatu w badaniach diagnostycznych
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi lub co najmniej jednym partnerem
spotecznym (zgodnie z definicig zawarta w PO WER i SzOOP PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie
POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotéw w projekcie;

preferowane sg projekty, ktore przewidujg dziatania stuzgce realizacji badan
mammograficznych podczas okresowych badan lekarskich pracownikéw;

projekty przewidujg mozliwo$¢ wykorzystania mammobusow pozwalajgcych na

dotarcie do populacji kobiet z matych miejscowosci oraz z terenow wiejskich.

5) W ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

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

a)

b)

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczagce edukacji prozdrowotnej
0 charakterze lokalnym polegajagce na zachecaniu kobiet do badan
profilaktycznych. Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania
w ramach projektu. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe
jest wylgcznie przez osoby z wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim lub
potozniczym lub przez absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Dziatania
edukacyjne z zakresu profilaktyki mogg by¢ réwniez kierowane do kadr POZ
(ti. lekarzy POZ oraz os6b wspoipracujgcych z placowkg POZ lub oséb
pracujgcych na rzecz placowki POZ) i kadr medycyny pracy;

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

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdrg opiekuje sie osoba objeta

wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
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7

1)

2)

3)

4)

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektow, w tym
mammobusa, na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow. 1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP okresla szczego6towe warunki
finansowania mammobusa, w tym wymogi dotyczgce zapewnienia trwatosci rezultatéw
projektu.

IZ RPO zapewnia, ze ze $rodkow dofinansowania nie moze zosta¢ sfinansowany koszt
badania mammograficznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest
zagwarantowane ze Srodkéw ptatnika. Koszt badania mammograficznego uczestnika
projektu moze jednak zosta¢ wykazany w projekcie jako wktad wtasny pod warunkiem,
ze zrodtem jego sfinansowania sg srodki ptatnika bedgce w dyspozycji beneficjenta lub

partnera projektu.

Podrozdziaf 6.2 — Program profilaktyki raka szyjki macicy

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

IZ RPO okredla zakres szczegdétowych dziatan mozliwych do realizacji w projekcie,
uwzgledniajgc warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach aktualnie obowigzujgcych
i wynikajacych z przepiséw prawa wymogow wskazywanych przez Komitet Sterujgcy.

IZ RPO zapewnia, ze dziatania realizowane w ramach projektu bedg stuzyty zwiekszeniu
zgtaszalnosci do udziatu w $wiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach
Programu profilaktyki raka szyjki macicy wykonywanych wytgcznie przez podmioty, ktore
posiadajg kontrakt z ptatnikiem na co najmniej diagnostyke podstawowg w ramach tego
programu.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektow, w szczegdlnosci biorgc pod uwage
(obligatoryjnie albo fakultatywnie — zgodnie z brzmieniem wiasciwej rekomendac;ji
Komitetu Sterujgcego, o ile zostata ona wydana) nastepujgce czynniki:

a) projekty koncentrujg sie na dotarciu do kobiet, ktére na podstawie SIMP nigdy nie
wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy, a ktére
kwalifikujg sie do udziatu w programie. Grupa ta musi stanowi¢ co najmniej 20%
uczestnikow projektu, tj. osob, ktore wziety udziat w badaniu w wyniku dziatan
realizowanych w projekcie;

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

c) projekty koncentrujg sie na dziataniach na obszarach tzw. ,biatych plam”
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wskazanych w rekomendacjach Komitetu
Sterujgcego;
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5)

d) realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej jedng placéwkg POZ
lub z co najmniej jednym partnerem spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg w PO
WER i SzOOP PO WER) reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty
swiadczgce ustugi w zakresie POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotow
w projekcie (wymog nie ma zastosowania w przypadku gdy wnioskodawcy jest
POZ);

e) premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg
pozarzadowa, ktorej dziatalno$¢ statutowa jest zwigzana z upowszechnianiem
edukacji prozdrowotnej lub promocjg udziatu w badaniach diagnostycznych
w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy lub co najmniej jednym
partnerem spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg w PO WER i SzOOP PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce ustugi w zakresie
POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotéw w projekcie;

f) preferowane sg projekty, ktore przewidujg dziatania stuzgce realizacji badan
cytologicznych podczas okresowych badan lekarskich pracownikow;

g) projekty przewidujg mozliwos¢ wykorzystania cytobuséw, pozwalajgcych na
dotarcie do populacji kobiet z miejscowosci ponizej 20 000 mieszkancow oraz
z terenéw wiejskich, chyba ze wnioskodawca zapewni dotarcie do populacji kobiet
z matych miejscowosci i terenéw wiejskich bez wykorzystania cytobuséw.

W ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka szyjki macicy mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce

dziatania:

a) ustugi zdrowotne, z uwzglednieniem zapisobw zawartych w pkt 6 i 7 niniejszego
podrozdziatu. 1Z RPO moze dopusci¢ mozliwos¢ realizacji ustug zdrowotnych pod
warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celéow programu zdrowotnego
lub programu polityki zdrowotnej i jednoczesnie nie mogg zosta¢ sfinansowane
ze S$rodkéw publicznych. 1Z RPO moze dopusci¢é mozliwosé finansowania
w regulaminie konkursu lub SzOOP ustug zdrowotnych z EFS, jezeli wykraczajg one
poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo po wykazaniu,
ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostaé sfinansowana danej osobie
ze srodkow publicznych w okresie trwania projektu;

b) dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczgce edukacji prozdrowotnej
o charakterze lokalnym, polegajace na zachecaniu kobiet do badan profilaktycznych.
Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania w ramach projektu.
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe jest wytgcznie przez

osoby z wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim lub potozniczym lub przez
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6)

7)

1)

2)

3)

absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki
moga by¢ rowniez kierowane do lekarzy POZ;

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

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

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie Srodkow trwatych w ramach projektéw, w tym

cytobusa, na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkow. IZ RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP okre$la szczegdtowe warunki
finansowania cytobusa, w tym wymogi dotyczgce zapewnienia trwatosci rezultatéw
projektu.

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

badania cytologicznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest zagwarantowane

ze srodkéw ptatnika. Koszt badania cytologicznego uczestnika projektu moze jednak
zosta¢ wykazany w projekcie jako wkitad wtasny pod warunkiem, ze zrédtem jego
sfinansowania sg srodki ptatnika bedgce w dyspozycji beneficjenta lub partnera projektu.

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

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

finansowaniem przez ptatnika. Wprowadzenie przez 1Z RPO dodatkowego zakresu ustug

zdrowotnych, wykraczajgcych poza zakres realizowany w ramach Programu profilaktyki
raka szyjki macicy, oznacza jego modyfikacje. Modyfikacja ww. programu jest uznawana
jako tworzenie nowego RPZ. W takim przypadku 1Z RPO stosuje wymogi dla RPZ

okreslone w rozdziale 5 Wytycznych, w szczegdlnosci kieruje RPZ do oceny AOTMIT.

Podrozdziat 6.3 — Program profilaktyki raka jelita grubego

IZ RPO okre$la zakres dziatan mozliwych do finansowania ze srodkéw EFS w oparciu
o regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.
IZ RPO okresla zakres szczegodtowych dziatan mozliwych do realizacji w projekcie,
uwzgledniajgc warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach aktualnie obowigzujgcych
i wynikajgcych z przepiséw prawa wymogow wskazywanych przez Komitet Sterujgcy.
IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektow, w szczegdlnosci uwzgledniajgc
nastepujgce czynniki:

a) w przypadku realizacji dziatan w projekcie przez podmioty posiadajgce umowe

Zz Ministerstwem Zdrowia na realizacje badan kolonoskopowych w ramach

Programu profilaktyki raka jelita grubego srodki EFS stuzg realizacji dodatkowych
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b)

d)

badan diagnostycznych i przyczyniajg sie do zwiekszenia liczby badan
diagnostycznych przeprowadzanych przez te podmioty,

dziatania w zakresie profilaktyki raka jelita grubego koncentrujg sie na obszarach
tzw. ,biatych plam” wskazanych w rekomendacjach Komitetu Sterujgcego;
preferowane sg projekty, ktore zaktadajg wigczenie badan kolonoskopowych do
pakietu badan dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badan lekarskich
pracownikow;

premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg oraz co najmniej jednym partnerem
spotecznym (zgodnie z definicja zawartg w PO WER i SzOOP PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce ustugi w zakresie

POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotéw w projekcie.

4) W ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka jelita grubego mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce

dziatania:

a)

b)

d)

ustugi zdrowotne:

i. badanie kolonoskopowe w maksymalnej kwocie do 420 zt brutto;

ii. koszt znieczulenia;

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej
o charakterze lokalnym polegajgce na zachecaniu osob do badan profilaktycznych
lub kierowane do kadr POZ (ij. lekarzy POZ oraz os6b wspotpracujgcych
z placowkag POZ lub osb6b pracujgcych na rzecz placéwki POZ) lub kadr placowki
medycyny pracy. Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania
w ramach projektu. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe
bedzie wylacznie przez osoby z wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub
przez absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

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

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba objeta

wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

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

kolonoskopu, na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw. I1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP okresla szczegotowe warunki

finansowania kolonoskopu, w tym wymogi dotyczgce zapewnienia trwatosci rezultatow

projektu.
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1)

2)

Rozdziat 7 — Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi

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

a) realizacja projektéw stuzy rozwojowi zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej zapobiegajacych umieszczaniu 0s6b niesamodzielnych
w zaktadach stacjonarnych, w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych;

b) realizacja projektéw stuzy rozwojowi réznorodnych zintegrowanych ustug,
pozwalajacych  pensjonariuszom  opusci¢ zaktady stacjonarne i zyé
w spoteczenstwie z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia, zapobieganiu objeciu
kolejnych o0s6b opiekg instytucjonalng, a takze podnoszeniu kompetencji
i kwalifikacji oso6b zaangazowanych w opieke medyczng nad osobami
niesamodzielnymi;

c) na poziomie PO WER realizacja projektow z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi stuzy wypracowaniu modeli lub
standardowych rozwigzan, ktérych wdrozenie moze nastepnie odbywacl sie
w ramach RPO. Wiasciwe I1Z zapewniajg, ze dziatania realizowane na poziomie
krajowym albo regionalnym, podejmowane w zakresie deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi nie powielajg sie. Wiasciwa 1Z
wykorzystuje do tego celu mechanizmy koordynacji, ktére zgodnie z Umowg
Partnerstwa funkcjonujg na potrzeby realizacji wsparcia ze $rodkéw EFSI
w obszarze zdrowia, w tym wudziat w pracach i przedstawianie zatozen
planowanych do realizacji przedsiewzie¢ Komitetowi Sterujgcemu, zgodnie
z procedurami przyjetymi w ramach funkcjonowania tego Komitetu.

Przedsiewziecia w zakresie deinstytucjonalizacji, ktdére przewidujg ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu swiadczeh gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie
niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujgce takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres $wiadczen gwarantowanych
i niezastepujgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Takie przedsiewziecie musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze srodkéw publicznych) i powinno

gwarantowac¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatéw (przynajmniej w zakresie
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1)

2)

rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia)

po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Podrozdziat 7.1 — Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach PO WER

Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowane w ramach PO WER dotyczg opracowania i pilotazowego
wdrozenia modeli zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczegolnosci standardu dla dziennego domu opieki
medycznej oraz srodowiskowych form pomocy lub samopomocy i innych alternatywnych
form opieki.

IZ PO WER okresla ogdlne warunku realizacji przedsiewzie¢, o ktorych mowa w pkt 1,
majgc na uwadze nastepujgce czynniki:

a) cele realizowanych przedsiewzie¢ dotyczg w szczegdlnosci:

i. wdrozenia nowych form dziennej lub srodowiskowej opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi;
ii. umozliwienia podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;
iii. poprawy stanu zdrowia os6b niesamodzielnych i ich opiekundw;
iv. zmniejszenia liczby i czasu trwania nieuzasadnionej medycznie hospitalizaciji
0S0b starszych;
v. zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z ktérych korzystajg
osoby niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania;
vi. kompleksowego wsparcia opiekunéw oséb niesamodzielnych, w tym edukacji
i wsparcia psychologicznego;
vii. zapewnienia trwatosci wypracowanych rozwigzan z zakresu
zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi,
w tym wypracowania mechanizméw zapewniajgcych ich funkcjonowanie po
zakonczeniu finansowania ze srodkéw EFS;

b) przedsiewziecia zaktadajg wspotprace stuzgcag realizacji ustug medycznych dla
0sOb niesamodzielnych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w szczegdlnosci
nastepujgcych rodzajow podmiotow:

i. szpitali;

ii. zaktadow opiekunczo-leczniczych;

iii. podmiotéw leczniczych swiadczacych POZ;

iv. organizacji pozarzagdowych statutowo zajmujgcych sie opiekg nad osobami

niesamodzielnymi;
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c)

d)

v. podmiotéw swiadczgcych ustugi na rzecz oséb niesamodzielnych;

vi. jednostek samorzadu terytorialnego i ich jednostek organizacyjnych;

vii. partnerow spotecznych w rozumieniu PO WER,;

viii. samorzadu zawodowego;
przedsiewziecia zaktadajg wypracowanie standardéw organizacji pozaszpitalnej
opieki medycznej, obejmujgcej kontynuacje leczenia i intensywnej opieKi
realizowanej w warunkach domowych, w pierwszym okresie po hospitalizacji;
odbiorcami wsparcia sg pacjenci wymagajgcy profesjonalnego i skoordynowanego

wsparcia zespotu medycznego.

3) W ramach projektéw z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi realizowanych w ramach PO WER mogg by¢ realizowane

w szczegolnosci nastepujgce dziatania:

a)

b)

analizy i badania, niezbedne do opracowania standardu dla dziennego domu opieki

medycznej oraz Srodowiskowych form pomocy Ilub samopomocy i innych

alternatywnych form opieki;

zatrudnienie personelu swiadczacego ustugi zdrowotne lub opiekuncze;

ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celéw

projektu. 1Z PO WER w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢

finansowanie wymienionych ustug pod warunkiem, Zze sg one niezbedne

do realizacji celéw projektu oraz

i. nie mogg zostaC sfinansowane ze s$rodkdéw publicznych, to jest jezeli
wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo

ii. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana danej osobie ze srodkéw publicznych w okresie realizaciji
wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 7 pkt 2 (gdy projekt przewiduje
zarowno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych
jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego projektu, jak
i ustugi zdrowotne ponadstandardowe);

dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez osoby uprawnione do

udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania Swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie

medycyny, skierowane do o0sOb niesamodzielnych, osdb z ich otoczenia,

opiekundw, o0so6b Swiadczgcych ustugi z zakresu opieki nad osobami

niesamodzielnymi, w tym w szczegolnosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutéw,

rehabilitantéw, psychologdw;

d) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

32



4)

5)

1)

IZ moze dopusci¢ finansowanie srodkéw trwatych w ramach projektow w sytuacjach gdy
zostanie nalezycie udowodnione, ze bedg one wykorzystywane w ramach nowo
rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowanej. Finansowanie $rodkéw trwatych
odbywa sie na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow.

IZ PO WER zapewnia, ze wypracowane w ramach PO WER modele
zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi zostang
przekazane do zaopiniowania przez Komitet Sterujgcy. Pozytywnie zaopiniowane przez
Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia modele

mogag zostaé upowszechnione ze srodkéw RPO.

Podrozdziat 7.2 — Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO

IZ RPO zapewnia, ze dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO dotyczg w szczegdlnosci:

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

b) wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynaciji realizacji ustug
medycznych kierowanych do oséb niesamodzielnych;

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

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

e) zapewniania opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi w zastepstwie za
opiekunéw bedgcych cztonkami rodzin, w tym opieki domowej lub miejsc opieki
w dziennych formach;

f) wsparcia psychologicznego lub szkolen dla opiekunéw, w szczegdlnosci cztonkéw
rodzin, w zakresie opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi;

g) przygotowania i tworzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego
i wspomagajgcego, potgczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami
z zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz przygotowanie warunkow do
opieki domowej;

h) teleopieki medycznej, wykorzystywanej na potrzeby doradztwa medycznego oraz
bezposredniej pomocy personelu medycznego na wezwanie w szczegolnej

sytuacii;

33



i) szkolen oraz prowadzenia doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw
leczniczych do potrzeb oséb niesamodzielnych;

i) wsparcia zespotéw srodowiskowych, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej lub psychiatryczne;j.

2) 1Z RPO okresla ogdlne warunki realizacji przedsiewzie¢, o ktérych mowa w pkt 1, majgc
na uwadze w szczegolnosci nastepujgce cele:

a) umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;

b) poprawe stanu zdrowia oséb niesamodzielnych i ich opiekunow;

c) zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji osob

starszych;

d) zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh opieki zdrowotnej, z ktérych korzystajg

osoby niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania;
e) kompleksowe wsparcie opiekunéw oséb niesamodzielnych, w tym edukacja
i wsparcie psychologiczne;
f) wypracowanie trwalych rozwigzan zapewniajgcych wysokg jakos¢ ustug
medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb niesamodzielnych.
3) W ramach projektéw z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci
nastepujgce dziatania:
a) zatrudnienie personelu Swiadczgcego ustugi zdrowotne lub opiekuncze;
b) ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celow
projektu. 1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopuscic¢ finansowanie
wymienionych ustug pod warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celow
projektu oraz
i. nie mogg zosta¢ sfinansowane ze $rodkéw publicznych, to jest jezel
wykraczajg one poza gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

ii. po wykazaniu, ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostac
sfinansowana danej osobie ze s$rodkéw publicznych w okresie realizaciji
wsparcia danego uczestnika w ramach projektu albo

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 7 pkt 2 (gdy projekt przewiduje
zarowno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych
jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego projektu, jak
i ustugi zdrowotne ponadstandardowe);

c) dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez osoby uprawnione do
udzielania $wiadczenh oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
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4)

medycyny, oséb z ich otoczenia, opiekundéw, oséb swiadczgcych ustugi z zakresu
opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegoélnosci do lekarzy,
pielegniarek, terapeutéw, rehabilitantow, psychologéw;

d) zapewnienie transportu osoby niesamodzielnej lub personelu sprawujgcego
opieke, zwigzane bezposrednio z ustugami zdrowotnymi $wiadczonymi osobie
niesamodzielnej w ramach projektu;

e) monitoring jako$ci i celowosci podejmowanych dziatan.

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkow trwatych w ramach projektéw wytgcznie
w sytuacjach, gdy zostanie nalezycie udowodnione, Ze bedg one wykorzystywane
w ramach nowo rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowanej. Finansowanie srodkéw
trwatych odbywa sie na warunkach okreSlonych w Wytycznych w zakresie

kwalifikowalnosci wydatkow.
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Zatacznik nr 1 — Zakres programu zdrowotnego i programu polityki zdrowotnej
oraz informacja na temat przygotowania programu i procedury wydawania
opinii AOTMIT

1. Zakres programu zdrowotnego i programu polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku programéw finansowanych ze $rodkéw EFS, zaréwno
programy zdrowotne, jak i programy polityki zdrowotnej wymagaja opinii AOTMIT, ich zakres
powinien uwzglednia¢ zasady okreslone i oceniane przez AOTMIT.

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

1) Strona tytutlowa

— nazwa programu;

— okres realizacji programu;

— podstawa prawna realizacji programu;

— autorzy programu;

— logotyp jednostki opracowujacej program;

— data opracowania programu.

2) Opis problemu zdrowotnego

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

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

— populacja zamieszkata na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego kwalifikujgca
sie do wigczenia do programu — nalezy uwzgledni¢ szczegolng charakterystyke, potrzeby
i preferencje grupy docelowej pod katem m.in. ptci, wieku. Proponowane $swiadczenia
powinny by¢ tatwo dostepne (oferowane we witasciwym miejscu, porze dnia etc.). Nalezy
tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych zmian behawioralnych koniecznych do osiggniecia
pozadanych efektow. Nie do pominigcia sg tez kwestie pozytywnego bgdZz negatywnego
nastawienia spoteczenstwa do proponowanych dziatan, co moze wptyngc¢ na liczbe osob,
ktore z programu skorzystajg;

— dotychczasowe dziatania majgce na celu rozwigzanie problemu zdrowotnego - obecne

postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem
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3)

trudnosci w dostepie do gwarantowanych swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (jezeli dotyczy);

uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Cele programu

cel gtowny;

cele szczegdtowe — muszg by¢ spojne z celem gtéwnym w kontekscie problemu/ow,
do rozwigzania ktérego/ktérych przyczyni sie program i w bezposredni sposob wptywac
na osiggniecie celu gtdwnego. Cele szczegdtowe stanowig rozbicie celu gtownego
na zestaw celow czgstkowych, koniecznych i wystarczajgcych do osiggniecia celu
gtdwnego. Cele szczegdtowe powinny opisywaé stan docelowy, a nie zadania jako takie
i stanowi¢ odzwierciedlenie pozgdanej sytuacji w przysztosci;

Zaréwno cel gtowny, jak i cele szczegdétowe powinny charakteryzowaé sie cechami
zgodnymi z koncepcjg SMART:

S — specific — szczegotowe, konkretne — szczegodtowo i jednoznacznie okreslone,
powinny dotyczy¢ konkretnych problemaéw;

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

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

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

T — time-bound — okreslone w czasie — kazdy cel powinien zawiera¢ w swojej konstrukgcji
termin w jakim ma byC¢ osiggniety (informacje o przyblizonym terminie, w ktdérym
wszystkie zadania zostang zrealizowane a zaplanowane cele osiagniete). Cecha ta jest
Scisle zwigzana z jednym z podstawowych parametrow kazdego projektu, jakim jest czas
(obok zasobow i budzetu). Kazde przedsiewzigcie projektowe musi by¢ Scisle okreslone
w czasie. Czas w jakim program ma zosta¢ zrealizowany powinien by¢ odpowiednio
dobrany do problemoéw i potrzeb, na ktére stanowi odpowiedz;

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

realne mozliwosci realizatorow projektu.
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4) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu — nalezy okre$lic w jaki

sposob mierzona bedzie realizacja celow poprzez ustalenie wskaznikdw pomiaru celu

i przewidywanych wartosci ich osiggniecia. Dla kazdego celu nalezy okresli¢ co najmniej

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

stopnia realizacji tego celu (odpowiednio dla celu gtdbwnego i celow szczegdtowych).

Wskazniki programu, odnoszgce sie do kwestii wiasciwych dla wsparcia EFS, powinny

by¢ zgodne ze wskaznikami oraz ich definiciami okreslonymi we Wspodlnej Liscie

Wskaznikébw Kluczowych, stanowigcej zatgcznik do Wytycznych w  zakresie

monitorowania.

Adresaci programu (populacja programu)

oszacowanie populacji, ktérej wkaczenie do programu jest mozliwe;

tryb zapraszania do programu.

Organizacja programu

czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne;

planowane interwencje, w tym informacja o planowanych konkursach na realizatoréw

projektéw profilaktycznych wspétfinansowanych ze srodkéw EFS;

kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw;

zasady udzielania Swiadczen w ramach programu;

sposOb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze $rodkéw publicznych;

sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbéw programu, jezeli istniejg wskazania;

bezpieczenstwo planowanych interwencji — dziatania zgodne z aktualng wiedzag

medyczng, sprawdzone klinicznie;

kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu;

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

Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych):

e opinie ekspertow klinicznych;

e zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy program;

e dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej;

e informacje na temat podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w instytucji
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego (jezeli sg

dostepne).
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W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udowodnionej skutecznosci

w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci. Nalezy

rozwazy¢, jak ograniczenie indywidualnych lub $rodowiskowych czynnikow ryzyka wptynie

w przysziosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikdw programu. Zalecane jest

znalezienie dowodéw potwierdzajgcych skutecznosé proponowanych interwenciji. Nalezy

przeanalizowaé proponowane dziatania ze zwrdéceniem uwagi na przewidywane punkty
krytyczne (tj. elementy niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatow, ktorych
pominiecie moze wptyng¢ negatywnie na skutecznosé programu), niezbedng kolejnosc albo
szczegolne warunki przeprowadzenia. W szczegdlnosci nalezy rozwazyC, czy program
wpisuje sie logicznie w inne dostepne dziatania (np. w przypadku badah przesiewowych

- czy pacjent, u ktérego wykryje sie chorobe, bedzie miat zapewnione leczenie

np. ze srodkéw pfatnika).

7) Koszty

— koszty w przeliczeniu na jednego uczestnika programu;

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

— zrodta finansowania;

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

8) Monitorowanie i ewaluacja

— ocena zgtaszalnosci do programu;

— ocena jakosci swiadczen w programie — na podstawie ankiet dotyczgcych zadowolenia
Swiadczeniobiorcow lub specjalistycznej oceny eksperckiej;

— ocena efektywno$ci programu — poréwnanie stanu koricowego w zakresie danego
problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym, zgodna z miernikami efektywnosci
opisanymi w pkt 4.

Wszelkie dziatania podejmowane w projektach wdrazajgcych programy zdrowotne lub

programy polityki zdrowotnej odbywajg sie z petnym poszanowaniem praw pacjenta oraz

aktualnie obowigzujgcych przepisow, a takze z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medyczne.
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Ponadto wszelkie dziatania podejmowane w projekcie muszg by¢ zgodne z zasadami
okreslonymi w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminaciji.
Wszelkie finansowane ze srodkéw EFS dziatania o charakterze profilaktycznym powinny by¢é

skoncentrowane na grupach najwiekszego ryzyka.
2. Opracowanie RPZ

Plan dziatania w sektorze zdrowia to jeden z gtdwnych instrumentow procesu koordynacji
przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w perspektywie finansowej 2014-2020. Dlatego tez
kazdy z planowanych naboréow — zaréwno projektow konkursowych, jak i pozakonkursowych
— wymaga w pierwszej kolejnosci uzgodnienia na poziomie Komitetu Sterujgcego i wpisania
do Planu dziatania w sektorze zdrowia oraz zatwierdzenia przez Komitet Monitorujgcy dany
PO, a takze wpisania do Planu dziatania danego PO. Powyzszy mechanizm ma zapewni¢
koordynacje dziatan nie tylko w ramach regionu, lecz takze np. w sasiadujgcych ze sobg
wojewddztwach lub w skali kraju — w celu maksymalizacji efektywnosci realizowanych
inwestyciji.
Dopuszcza sie¢ objecie wsparciem ze srodkéw EFS, jako RPZ, wczesniej
opracowanych programéw zdrowotnych oraz programéw polityki zdrowotnej (w tym
przyjetych w innej formule niz opisana w niniejszym zataczniku). Warunkiem
uzyskania dofinansowania z EFS jest zatwierdzenie przedmiotowego programu
w Planie dziatania w sektorze zdrowia i posiadanie pozytywnej lub warunkowej opinii
AOTMIT.

a) Zatozenia RPZ
Faza koncepcyjna RPZ obejmuje m.in. uzgodnienie zakresu i zatozen merytorycznych
programu z Komitetem Sterujgcym i wpisanie go do Planu dziatania w sektorze zdrowia.
Opracowanie RPZ i uzyskanie opinii AOTMIT
Nastepnie program zdrowotny Iub program polityki zdrowotnej zostaje opracowany
i w celu uzyskania finansowania ze srodkéw europejskich — wymaga uzyskania pozytywnej
lub warunkowej oceny AOTMIT, przy czym w przypadku uzyskania oceny warunkowej,
uzyskanie dofinansowania jest mozliwe dopiero po spetnieniu wszystkich postawionych
przez AOTMIT warunkow.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze ocenie AOTMIT podlegaja programy, a nie pojedyncze
projekty ubiegajace sie o dofinansowanie ze srodkéw EFS. Zgodnie bowiem z przyjeta
logikg interwencji w obszarze zdrowia, projekty realizowane w RPO sg narzedziem

implementacji poszczegolnych programow zdrowotnych lub programow polityki zdrowotne;j.

40



b) Wdrozenie pozytywnie zaopiniowanego RPZ
Wybor projektéw stuzacych realizacji programu zdrowotnego lub programu polityki
zdrowotnej nastepuje zgodnie z trybami przewidzianymi w art. 38 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020.
Faza realizacji programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej, wdrazanych
w ramach projektow finansowanych ze sSrodkéw Unii Europejskiej przebiega zgodnie
z 0golnymi zasadami okreslonymi w systemie realizacji wkasciwego PO.

c) Ocena efektywnosci RPZ
W koncowej fazie wdrozenia programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej
nastepuje jego ewaluacja obejmujgca m.in. ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen
w programie, ocene jego skutecznosci (polegajacg na pordwnaniu stanu koncowego
w zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym), a takze — w przypadku
programow profilaktycznych — analize wynikdw weryfikacji/porownania rezultatow
zastosowanych w programie rozwigzan. Ewaluacja jest dokonywana na poziomie programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej a nie na poziomie realizacji poszczegdlnych

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

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

Proces opiniowania projektow programéw zdrowotnych przez AOTMIT przebiega
dwuetapowo:

1) Etap 1: ocena analityczna polegajgca na przygotowaniu i opracowaniu przez zespot

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

2) Etap 2: ocena wartosciujgca jest dokonywana na posiedzeniu Rady Przejrzystosci

na podstawie zaprezentowanego przez analitykow raportu. Rada zapoznaje sie takze
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Zz opiniami wezwanych ekspertéw klinicznych, a nastepnie formutuje swojg opinie.
W oparciu o opinie Rady Prezes AOTMIT wydaje opinie AOTMIT i przekazuje ja
wiasciwemu wnioskodawcy.

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

uwage aspekty wynikajgce z art. 3la ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadku

projektéw opracowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego dodatkowo z art. 48

ust. 4 ww. ustawy:

1) wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

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

— wskaznikow zapadalnoéci, chorobowosci lub Smiertelnosci okreslonych na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegélnosci prowadzacych do:

— przedwczesnego zgonu;
— niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o emeryturach
i rentach z FUS;
— niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z FUS;
— przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby;
— obnizenia jakosci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
— ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia;
— ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia;
— zapobiegania przedwczesnemu zgonowi;
— poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dlugosé;

4) skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo (efektywno$c¢ kliniczna);

5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

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

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

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

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

i ewaluacji programu. Weryfikuje poprawnosci catego procesu planowania i przygotowania

danego programu, w tym dokonanie analizy sytuacji regionalnej, stanowigcej punkt wyjscia
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dla okreslenia celéw i opracowania strategii dziatania, a nastepnie implementacji strategii

oraz pomiaru efektéw programu.

Kluczowe elementy programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

3)

4)

Program powinien by¢ skierowany na jeden lub kilka wybranych problemoéw

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

Program powinien uwzglednia¢ szczegdlng charakterystyke, potrzeby i preferencie grupy

docelowej. W szczegdlnosci proponowane Swiadczenia powinny by¢ tatwo dostepne
(oferowane we wiasciwym miejscu, porze dnia, dostepne finansowo, jesli wymagaja
wspoétptacenia), tak aby byly postrzegane jako przygotowane z myslg o kohcowym
odbiorcy. Nalezy tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych koniecznych zmian behawioralnych
koniecznych do osiggniecia pozgdanych efektéw. Nie do pominiecia sg tez kwestie
pozytywnego bgdz negatywnego nastawienia spoteczenstwa do proponowanych dziatan
(jak moze to mie¢ miejsce w przypadku edukacji seksualnej lub kontroli urodzen),
co moze wptyng¢ na liczbe osob, ktore z programu skorzystaja.

W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania 0 udowodnionej skutecznosci

w_zakresie danego problemu_ zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci. Nalezy

rozwazy¢, jak ograniczenie indywidualnych lub Srodowiskowych czynnikow ryzyka
wptynie w przysziosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikow programu. Zalecane
jest znalezienie dowodow potwierdzajacych skutecznos¢ proponowanych interwenc;i.
Nalezy przeanalizowaé proponowane dziatania ze zwrdceniem uwagi na przewidywane
punkty krytyczne (ij. elementy niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatow,
ktérych pominiecie moze wptyng¢ negatywnie na skuteczno$¢ programu), niezbedng
kolejnos¢ albo szczegdlne warunki przeprowadzenia. W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢,
czy program wpisuje sie logicznie w inne dostepne dziatania (np. w przypadku badan
przesiewowych, czy obywatel, u ktérego wykryje sie chorobe, bedzie miat zapewnione
leczenie np. ze Srodkow ptatnika).

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw.

W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat

przewidywanych wykonawcédw programu, oczekiwane Kkorzysci i inne efekty
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(np. zwiekszenie zapotrzebowania na okreslone ustugi medyczne), oraz oszacowaé
koszty (pieniezne i niezwigzane bezposrednio z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia
sie uczestnika programu z pracy), co powinno da¢ podstawe do zorientowania sie,
czy nalezy poszukiwa¢ dodatkowych funduszy na sfinansowanie programu w wers;ji
gwarantujgcej maksymalng efektywnosc.

5) Program nalezy od samego poczagtku planowac, organizowac¢ i wdraza¢ w takiej postaci,

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

problemu zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowg chorobowosc¢ (liczba chorych/100
tys. populacji) i zachorowalno$¢ (liczba nowych przypadkow/100 tys. populacii) albo
rozprzestrzenienie czynnika ryzyka, ktéry zamierzamy ograniczy¢. W trakcie realizacji
programu powinno sie zbiera¢ obiektywne dane dotyczace udziatu w nim cztonkow grup
docelowych i osigganych efektow zdrowotnych. Jesli ma to zastosowanie, przydatne jest
zidentyfikowanie grupy kontrolnej — oséb niepoddawanych/poddanych w mniejszym
zakresie dziataniom w ramach programu, dla porownania efektéw koncowych (przy czym
nie chodzi tu o pozbawianie czesci obywateli swiadczen, ale np. poréwnanie z danymi
historycznymi albo z populacjg sasiedniej gminy, gdzie Swiadczenie nie jest oferowane).
Ze srodkéw EFS finansowane mogg byé wytacznie programy, ktére otrzymaty pozytywna lub
warunkowg opinie AOTMIT. W opinii warunkowej AOTMIT wskazuje, ktore elementy
programu wymagajga modyfikacji. Po wprowadzeniu stosownych zmian (zgodnie
z rekomendacjami AOTMIT) program, ktéry otrzymat ocene warunkowg nie podlega
ponownej opinii AOTMIT i moze zostac przyjety do realizacji. W przypadku programoéw, ktére
uzyskaty opinie warunkowg, mogg one otrzymac¢ dofinansowanie z EFS wylgcznie
po spetnieniu warunkow opisanych przez AOTMIT.
Nalezy podkresli¢, ze w przypadku programow jednostek samorzadu terytorialnego, AOTMIT
nie opiniuje uchwaty samorzadu w sprawie realizacji programu zdrowotnego (chyba
ze dokument ten zawiera w sobie projekt programu zdrowotnego). Przedmiotem oceny
AOTMIT nie moze by¢ takze lista programéw zdrowotnych planowanych do realizacji przez
jednostke samorzadu terytorialnego, ani ogdlna strategia dziatan samorzadu w obszarze

ochrony zdrowia — tylko konkretny projekt programu, dotyczacy dobrze zdefiniowanego

problemu zdrowotnego i podejmowanych w tym zakresie dziatah prozdrowotnych.
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