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Uzasadnienie wyboru podmioty, ktéry bedzie

Samorzad wojewddztwa posiada wieloletnie dodwiadczenie w koordynowaniu prajektdw z zakresi
e-zdrowia. Koordynowal projekty z ww. zakresu w ramach takich programéw, jak ZPORR oraz RPO WKP 2007-

4 whnioskodawca 2014. Ze wzgledu na duie doswiadczenie, jak réwniez odpowiedni potencjai organizacy]no-finansowy, zapewni
wiasciwg koordynacje projektu.
5 Ckres realizacji prejektu od czerwiec 2016 do grudzien 2018
6 Planowany termin ziozenia szczegdiowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego 3 2018
7 Numer i nazwa narzedzia {(zgodnie z Policy Paper)
26. Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizac] w trybie pozakonkursowym? M TAK
TAK
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
21T lub dokumentach o podobnym charakterze Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020. Plan modernizacji 2020+ (zafgeznik do
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju uchwaly nr XLi/693/13 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21.10.2013 r. Dzigtanie wpisuje sie
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do w nastepujqee cele Stretegil:
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 1) Cel "Dostepnosc i spdjnose” - kierunki dziatar” "Stworzenie regionalnego systemu informacji medycznej™
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach 2} Cel strategiczny: “Inrowacyinosé - upowszechaienie technelogii informatycznych, w tym e-administracji, e-
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ? usfug.
. . . . NIE
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? —e e pozostaw pole puste ———-mmmemmnemmeee
1 Czy wystepuje prawny obowiagzek reaiizacji okreélonych zadari przez dany podmiot lub grupe podmictéw, wynikajacy z przepiséw prawa lub NIE
dokumentéw strategicznych, w szczegolnoici wysigpowania menopolu kompetencyjnego?
NIE DOCTYCZY
19 Zgodnoit prajekru z wiadciwg mapg potrzeb zdrowotnych
{iesli dotyczy) e GOZOSIAW POIE PUSTR <o e
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod cbrady Komitetu po przyjgciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
projektu
w Planie Qbszar tematyczny / Mapa
- . . Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatan Tytut lub zakres projekiu Beneficjent . N N -
dia {2zodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
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Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentdw zgodnie z

<< wybierz >>

/ 5200F:
inne (wskazaé jakie):
L R Lo Nalezy wskazat co najmniej realizowane wskazniki ze Wspéinej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz je
Wskazniki kluczowe (rezultatu i produktu) oraz wskazniki . . . R - . P
8 o L L | okredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docetowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z wartosciami
specyficzne (jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursawi i
docelowymi
g Uzasadnienie potrzeby interwencji srodkami EFS3 w trybie Maksymalnie 1000 znakdw.
konkursowym {w danym obszarze tematycznym): Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujacg koniecznos¢ uruchamienia konkursu.
1
19 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji |2
w ramach kenkursu 3
E]
1
1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw 3
wyhboru projektdw 3
2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialasi
1 2 3 4 5 5 7 8 9
Gidwne
Planowana )
Obszar catkowita Typ/typy wskainiki, Mapa potrzeb
Piancwan geograficzny, N projekidw ktére beda | zdrowotnych,
termin ¥ ktérego E.:am«. alokacia w PLN{  (5pera)i) realizowane z ktérej
Nr Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia onfoszenia konkurs :mnn_m .N_m {(w nawiasie | prrewidziane dzieki wynika
g dotyczy ?.mo nie z nalezy do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: . ., | Policy Paper) . .
{ogolnopolskifr wskazad ramach wrazz realizac
agionalny). narwg konkursu wartosciami konkursu
funduszu)

docelowymi

gea

Y
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3.1 Wskazniki monitorowania Priorytetow Inwestycyjnych

Planowana
3 Dot'ychczas wart‘o§c Wartosé
. Wartosé osiagnlety wskaznika,
Ip Nazwa wskainika ’ . . docelowa
hazowa poziom ktora zostanie L
s . R wskaznika
wskaznika osiggnigta w
roku 2013
. . . Program
Priorytet Inwestycyjny Pi2c o$ priorytetowa nr operacyjny
Wskazniki ze Wspodingj Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 liczba pobraffodtwerzen dekumentdw zawierajacych informacje sektora publicznego 0|brak danych brak danych
2
3
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
i |
Wskazniki produkiu (jesli dotyczy)
dl | l
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
il
. . & ri Program
P i o priorytetowa nr
riorytet Inwestycyjny Pl 8vi priory operacyjny
Wskazniki ze Wspolnej Listy Wskazntkdw Kluczowych
1 Liczba osdb, kiére dzigki interwenciji EFS zgiosity sig na badanie profilaklyczne 4] 43333 13333
? Liczba osdb objetych programem zdrowolnym EFS o] 329549 379549
3 Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzel zdrowotnych
regionu, w tym pracodawcow 0 6 g
4
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1 l
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
f I
Wskazniki rezultatu {jesli dotyczy)
1 Liczba osdh, kidre po opuszczeniu programu podjely pracg lub kontynuowaly zatrudnienie 0|brak danych brak danych
. - Program
r owa nr
Priorytet inwestycyjny Pl 9a oS priorytet operacyjny
Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdw Kiuczowych
1 Liczha osbéh korzystajacych zakupionejaparatury medycznej 0|brak danych brak danych
2 Liczba zakupionej aparatury medycznej 0 90 90
3 Liczba wspartych podmiotow leczniczych 0 30 30
Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)
1] l
Wskazniki produktu (jesli dotyczy)
1] I
Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
3 ]
. . . P Program
Priorytet Inwestycyjny Pl 8iv oS priorytetowa nr operacyjny
Wskazniki ze Wspdinej Listy WskazZnikdw Kluczowych
1 liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istnigjgeych po
zakoriczeniu projektu, 0|brak danych brak danych
5 Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objgtych ustugami
zdrowotnymi w programie 0 [brak danych brak danych




Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)

Wskazniki produktu (jesli dotyczy)

1 Liczba dzieci objetych ustugami zdrowetnymi $wiadczenymi w interesie ogoinym w programie

<

brak danych

brak danych

Wskazniki rezultatu (jesl detyczy)

4.1 KONTRAKTACJA | ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE (w PLN)

os priorytetowa

Planowana alokacja w 2016r. w

Planowana kentraktacja w 2016r,

Kontraktzcoja dotychczasowa w

tym whiad w tym whiad tym wkkad
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCY.JNY 2¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L]
A 4
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 20 400 000,00 3 600 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper
10 200 006,00 1 800 000,00
Narzgdzie nr 3 z Policy Paper
5 100 000,00 200 000,00
MNarredzie nr 5 z Policy Paper
5100 000,00 900 000,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8a 983 700 000,00 168 300 000,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Narzedzie nr 14 z Policy Paper
10 200 000,00 1800 030,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper
943 500 000,00 166 500 000,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8iv 10 200 000,00 1800 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper
10 200 000,00 1 800 000,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 10i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJINY 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Razem 984 300 000,00

173 700 000,00 0,00

0,00

0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajacal Posredniczaca

Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Adres korespondencyjny

ul. Plac Teatralny 2
87-100 Toru

Telefon 566561027
Faks 566561085
E-mail m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl

{Jane kontaktowe oscby (osob) w instytucji do kontakiow
robeezych (imie | nazwiska, tel., e-mail)

dr n.med. Matgorzata Leznicka , tel, 056 6561027 e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl

PODPIS PRZEDSTAWICIELA iZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIAtAN

1 JEGO ZALACZNIKOW

Pieczet i podpis osobylosch
upowaznicnych

[ RIS AU
LR B LRI

Migjscowosc,
data

TTovun \ A8.02. 20 G,







Zatacznik nr 1.1 Listy programow/dziatan/ projekiow spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan £FSI nieopisanych w giéwnej
Gzescl Planu dziatan.

Numer w Planie dziatafi

Zal.1.04.1

Identyfikator

RPOWKP.2.P.1

Nazwa dzialania/projektuibrogramu

Informatyzacja podmictow ze strefy zdrowia

Instytucja realizujgcal Beneficjent oraz misjsce realizacji
dziatanta

-1 Instytucja realizujgca: samorzad wojewddziwa kujawsko-pomorskiego

miejsce realizacji dziatania: obszar wojewodziwa kujawsko-pomorskiego

Lokalizacia dziaa‘ania/projektu[program I, wraz ze
wskazaniem kodu TERYT

4-kujawsko-

woj./powiat: pomorskie

Okres realizacji dziatania/projektufprogramu

maksymalnie 3 lata realizacji projektu

Dzialania planowane do realizacji w przedsiewzigciu (gldwne
rezultaty}

Informatyzacia podmiotow ze sfery zdrowla majaca na celu przede wszystkim:
wsparcie infermatyczne procesdw zwlgzanych z administrowaniem systemow
dziedzinowych i analitycznych, a takze realizacje szkolerr zwigzanych z
dostosowaniem infrastruktury informatycznej.

fnformatyzacja podmiotow ze sfery zdrowia majaca na celu:

« informatyzacjg tzw. szarej strefy — wsparcie infermatyczne procesow
zwigzanych z administrowaniem i rozliczaniem na linii NFZ-podmioct leczniczy,
« Informatyzacje tzw. biatej strefy — wsparcie informatyczne systemow
dziedzinowych: finansowo-ksiggowych,

+ informatyzacje systemow analitycznych powiazanych z szarg strafowa.
MozliwosS regularnege raportowania i dostarczania analiz pozwoli zaplanowac
efektywnie dalszg dzialainos¢ placowki.

* HIS- realizacja szeregu szkolert zwigzanych z dostosowaniem infrastruktury
informatyczneij, a takze dosprzetowienie placowek z sprzet informatyczny
(komputery).

Wartos¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrédio pochodzenia srodkéw)

Brak danych nt, wartosci projektu (EFRR}

Zalacznik nr 1.2 Listy programow/dziatan/ projektdw spoza EF S ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gidwne
czesel Planu dziatan.




Numer w Planie dziatari

Zal.1.04.2

Identyfikator

1 RPOWKP .8.K.1

Nazwa dziatania/projektu/programu

Poputacyjny program profilakiyki ukierunkowany na poprawe wykrywalnosci
raka jelita grubego.

instytucja realizujgcal Beneficjent oraz migjsce realizacii
dziatania

Instytucja realizujgca: $wiadczeniodawey speiniajacy warunki ckreslone w
pragramie
Misjsce realizacji dziatania: wojewddztwo kujawsko-pomaorskie

Lokalizacja dzia%anial'projektuiprogramu.'wraz ze
wskazaniem kodu TERYT -~

Nale2v podaé dokiadne dane teleadresowe

4-kujawsko-

woj./powiat; oomorskie

Qkres realizacji dzialania/projektu/programu

3 lata realizaciji projektu

Driatania planowane do realizaci w przedsiewzieciu (glowne
rezultaty)

1) Swiadczenia zdrowotne: kolonoskopia.

2) Dziatania szkoleniowe, podczas ktérych wsparciem zostang objgci w
pierwszej kolejnosci personel medyczny, w tym pielegniarki, kiore w trakcie
realizacji projektu psinié beda role edukatorek.

3) Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw. Celem dziatar bedzie
podniesienie wiedzy i swiadomosci nt. profilaktyki nowotworowej.

Wartoéé pro;ektu : :
(w nawtasie podaé zrodio pochodzema srodkow)

6 00C 000 PLN (EFS)

Zatgcznik nr 1.3 Listy programowldmalan/ pro;ektéw spoza EFSI ze $rodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtowngj

czescl Planu dziatan.

Nurmer w Planie dziatan

Zal.1.04.3

Identyfikator

RPOWKP.8.K.2

Nazwa dzialania/projektu/programu

Program profilaktyki 3 stopnia dla pacjentow po ostrych zespotach wisicowych
{CZW) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.




Instytucja realizujgca/ Beneficjent oraz migjsce realizacii
dziatania

Instytucia realizujgca: samorzgdy powiatowe
Miejsce: powiaty wojewadztwa kujawsko-pomarskiego

Lokalizacja dziatanta/projektu/programu, wraz ze

Malezy podat dokiadne dane teleadresows

wskazaniem kodu TERYT

4-kujawsko-

waoj./powiat: pomorskie

QOkres realizacji dziatania/projektu/programu '

maksymalnie 3 lata realizacji projektu

Dziatania planowané do realiiacji W .p!zedsiengiec'm (gtc’)wn'e
rezultaty)

1) Dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego oraz
pacientdw

2) Monitoring podstawowych informacji ¢ pacjencie poprzez regularny kontakt
telefoniczny edukatora z pacjentem i cykliczne wizyty kontralne u lekarza POZ
3) Rehabilitacja kardiologiczna

Wartos¢ projektu
(w nawiasie poda¢ zrédio pechodzenia srodkow)

& 000 000 {EFS)

Zatgcznik nr 1.4 Listy programow/dziatan/ projektow spoza EFSI ze rodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gidwnej
: : czesci Planu dziatan.

Numer w Planie dzialan

Zal.1.04.4

Identyfikator

RPOWKP.8.K.3

Nazwa dziatania/projektu/programu

Profilaktyka wykluczenia spotecznege dla oséb w kryzysie psychicznym

instytucja realizujgca/ Beneficjent oraz misjsce realizacii
dziatania i

Instytucja realizujaca: $wiadczeniodawcy speiniajgcy warunki okreslone w
programie
Miejsce realizacj dziatania: wojewddztwo kujawsko-pomorskie

l.okalizacja dzia{ania.’projektu:."prograrh.u, wrazze -

Nalezy poda¢ dokiadne dane teleadresowe

wskazaniem kodu TERYT.

4-kujawsko-

woj./powiat: pomorskic




Okres realizacji dziatania/projektu/programu

maksymainie 3 lata realizacji projektu

Dziatania planowane do realizacii w przedsiewzigciu (g%éwne
rezuttaty}

Prowadzenie dziatan w zakresie rehabilitacji medycznej - psychiatrycznej.
Towarzyszaca dziatania edukacyjne, pramocyjne oraz szkoleniowe, m.in.. W
zakresie przeszkolenia pielegniarek POZ z zakresu rozpoznawania zachowan
samobdjczych.

Wartcsé projekiu
(w nawiasie podaé Zrodio pochodzenia srodkow)

16000 000 PLN (EFS)

Zatgeznik nr 1.5 Lxsty programowldzaa{aﬁ! projektow spoza EFSI ze Srodkow publlcznych oraz |nnych dziatarh EFSI nleoplsanych w glownej
i czesct Planu: dzm%ah

Numer w Planie dziatan

1Zal1.04.5

Identyfikator

RPOWKP.8.K.4

Nazwa dzlatania/projektu/programu

Program profilkatyczny ukierunkowany na poprawg wykrywalnosci raka
prostaty.

Instytucja realizujgca/ Beneficjent oraz miejsce realizacji
dziatania

Instytucia realizujgca: $wiadczeniodawey spetniajgcy warunki okreslone w
programie w partnerstwie z POZ
Miejsce realizacji dziatania: wojewddztwo kujawsko-pemorskie

Lokalizacia dziatania/projektu/programu, wraz ze
wskazaniem kodu TERYT ’

Nalezy podad dokiadne dane teleadresows

4-kujawsko-

woj./powiat: pomorskie

Okres realizacji dzialania/projektu/programu

maksymalnie 3 lata realizacji projektu

Dzialania planowane do realizacii w przedsigwzieciu (gtowne
rezultaty) — . .

Objecie wsparciem grupy mezczyzn po 50 r.z. {a w szczegbinych przypadkach
przed 50 r.z.) poprzez:

1) badanie przesiewowe PSA z badaniem per rectum

2) badanie TRUS - badanie biopsiji stercza pod kontrola TRUS dla wszystkich
pacjentéw z nieprawidtowymi wynikami

3) dziatania zwigzane z promocjg badan przesiewowych, ufatwieniem dosiepu
do nich, finansowaniem i wykonaniem o charaketrze statym

4) dzialania edukacyjne z wykorzystaniem nowoczesnych megiow np. Intemet
i materiatow towarzyszacych typu ulotki, ptakaty, foldery informujgce,
kensultacje z petencjalnymi pacjentem nt. korzysci i ryzyka badania
skriningowego.




Wartos¢ projektu
{w nawiasie podaé¢ Zrodio pochodzenia Srodkow)

6 000 000 (EFS)

Zatgeznik nr 1.6 Listy programow.’dmalan.’ projektow spoza

EFSI ze Srodkow pubhcznych oraz innych dziatan EFSI nleoplsanych w giownej

czesm Planu dziatan,

Numer w Planie dziatan

Zal.1.04.6

|dentyfikator

RPOWKP.6.P.1

Nazwa dzia{anialprojektu/programu.

Poprawa warunkdw funkcjonowania Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
L. Rydygiera w Toruniu poprzez przebudows, budowe i doposazenie,

instytucja realizujgca/ Beneficjent oraz mlejsce realizacji
dziatania '

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne

Lokalizacja dziatania/projektu/programu, wraz ze
wskazaniem kodu TERYT

Nalazy podad dokdadne dane teleadresowe

4-kujawsko-
pomorskie,
04 63~
m. Torun

woj./powiat.

Okres realizacjj dziatanialprojektu/programu

uzalezniony od przyjecia map potrzeb zdrowotnych - 2016-2018

Dziatania planowane do realizacji w przedsiewzieciu (glowne
rezultaty)

Rozbudowa Szpitala:

-rozbudowa koncentruje sie w centralnej czesci cbecnego terenu szpitala,
gdzie usytuowany zostanie nowy budynek H (nr 510) z ladowiskiem dla
helikopteréw na dachu, w czedci poludniowe] — budynek W {540)

- z oddzialami psychiatrycznymi i cdpowiednim otoczeniem rekreacyjnym, w
czgsci potnocnej, - budynek P+Z (nr 530) z oddziatami zakaznymi i poradniami
przyszpitatnymi, parkingi naziemne i budynek garazowy (nr 560). W efekcie
prac powstanie dodatkowych 1700m2, co tqcznie da powierzchni budynku ok,
5C 000 m2.

Warto$s projektu
{w nawiasie poda¢ zrodto pochodzenia érodkéw)

70 000 600 = (EFRR, POIS, EBI)

Zatgeznik nr 1.7 Listy programow!dzm{anl prc:Jektow spoza

EFSI ze Srodkdw publlcznych ofaz innych dzuafan EFSI nieopisanych w gidwnej
czesci Planu dziatan.

[¥p]




Numer w Planie dziatan

Zal.1.04.7

ldentyfikator

RPOWKP.6.P.2

Nazwa dzialania/projektu/programu

Poprawa warunkow funkcjonowania Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznago im. blogostawionego ksiedza Jerzege Popleluszki we
Wioclawku.

Instytucia realizujaca/ Benefiqjent oraz migjsce realizadji
dziatania : ‘ : o

Szpital Specjalistyczny im. blogostawionegoe ksigdza Jerzego Popieluszki we
Wioclawku
Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne

Lokalizacja dziatania/projektu/programu, wraz ze
wskazaniem kodu TERYT

Nalezy podac dokfadne dane teleadresows

4-kujawsko-
pomorskie,
04 64-
m. Wioctawek

woj./powiat:

Okres realizacji dziatania/projekiu/programu

uzalezniony od przyjecia map petrzeb zdrowotnych - .2016-2018

Dziatania planowane do reaiiiacji W przedsiewzieciu (giéwné
rezuliaty)

Zakup rezonansu magnetycznego wraz z dostosowaniem pomieszczen dla
potrzeb szpitala

Przebudowa, rozbudowa, moderizacja budynku nr 5 (Oddziat neurologil |
Qddziat okulistyki.

Budowa budynku nr 14 — budowa budynku wzdtuz ul. Wignieckiejm
umozliwiajgca komunikacje z budynkiem 3. Budynek skladaé sie bedzie z 5
pieter | wysokiej piwnicy. Zlokalizowane bedzie: Blok operacyjny, OAIT dla
dzieci, urologia, chirurgia, ortopedia, neurochirurgia oraz ladowisko dia
$miglowcow stacjonarnych na V Pietrze).

Modernizacja budynkow 1,2,3,6,11:kompleksowa modernizacja pomieszczen
Zakiadu Rehabilitacji, Oddziatu Paliatywnego, Oddzialu Choréb Wewnetrznych
z Geriatrig, Pracowni Rezonansu Magnetycznego, Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryingj, Pracowni Endoskoepows], Oddziatu Paliatywnego, Pulmonologi
oraz rozbudowa kuchni.

Wartosc projektu. . .
{w nawiasie poda¢ Zrodto; pochodzenia srodkéw)

400 000 000 PLN (EFRR, wiasne)

Zatacznik nr 1.8 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFS| ze srodkow publicznych oraz innych dziatad EFS nieopisanych w giéwne|
' -czgsel-Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.04.8

Identyfikator

RPOWKP.6.K.1




Nazwa dziatania/projektu/programu’

inwestycje w infrastrukture zdrowotng w POZ i ACS na terenic wojewodztwa
kujawskc-pomorskiego

Instytucja realizujaca/ Beneficjent oraz migjsce realizacji
dziatania

Instytucja realizujgca: POZ, AOS
Migjsce realizacji: wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Lokalizagja d2|a{ama/prOJektu/programu wWraz ze
wskazaniem kodu TERYT -

Nalezy podac dokiadne dane teleadresowe

4-kujawsko-

waj./powiat; pomorskie

Okres realizacji dziatania/projektufprograme

max. 3 lata realizacji projektu

Dziatania planowane do reahzac:jl w przedS|ew2|QC|u {gtéwne
rerultaty) .

Zakup aparatury medycznej, w tym sprzetu dlagnostycznego dia POZ, AQS
Rozwigzania w zakresie IT

Dziatania inwestycyjnre majgce na celu dostosowanie infrastruktury do potrzeb
0s0b starszych i z niepginosprawnosciami

Wartosé projektu
{w nawiasie podac 2rédio pochodzenia srodkdw)

12 GO0 000 (EFRR, wktad wiasny)

Zatacznik nr 1.9 L|sty programow/dma%aﬁ/ projektow spoza EFS! ze drodkow publlcznych oraz |nnych dziatan EFS! nieopisanych w glownej

czesci Planu dziatas.

Numer w Planie dzialan

Zal1.040

Identyfikator

RPOWKP.9.K.1

Nazwa dziatania/projektu/programu

Program wczesnego wykrywania wad rozwojowych u dzieci - profilaktyka
zapobiegania nadwadze i otytosci u dzieci | miodziezy

Instytucja reafizujgcal Beneficjent oraz migjsce realizaci
dziatania

POZ, inni $wiadezenicdawcy speiniajacy warunki okreslone w programie,
obszar: wojewbddztwo kujawsko-pomorskie

Lokalizacja dziatania/projektu/prograriu; wraz ze
-wskazaniem kodu TERYT '

NaleZy podaé dokladne dane teleadresowe




4-kujawsko-

woj./powiat: pomorskie

Okres realizacji dzia{a'nia!projektu!prog_ramu

maksymalnie 3 lata realizacji projektu

Dziatania planowane-do realizacii w-przedsigwzigciu (giowne
razultaty)

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do grupy docelowej i je]
otoczena {rodzina, szkota)

2. Aktywne dzialania profilaktyczno-lecznicze dla grup zagroZonych. Dziatania
realizowane poprzez POZ.

3. Aktywne dzialania rehabilitacyjne wéréd dzieci otylych | z nadwaga,

Wartoéé prolektu
{w nawiasie podaé zrodic pochodzema érodkow)

6 000 000 PLN (EFS, wtasne)

Zatgcznik nr 1.10 Listy programéw{daalan/ projektow spoza EFS| ze $rodkow publicznych oraz mnych dziatan EFSI- meopnsanych w glowne;j
czesm Planu dz&a}an

Numer w Planie dziatan

Zal.1.04.10

Identyfikator

RPOMKP.9.K.2

Nazwa dzlatania/projektu/pragramu:

Program wczesnego wykrywania wad rozwojowych u dzieci — profilakiyka

zapobiegania FAS (Plodowemu Zespotowi Alkohclowemu).

Instytucja realizujaca/ Beneficient oraz mle;sce realizacji
cziatania

Instytucja realizujgca:
Migjsce realizacji:

Lokalizacia dziatania/projektu/programu, wraz ze
wskazaniem kodu TERYT

Nalezy podaé doktadne dane teleadresowe

4-kujawsko-

woj./powiat: pomorskie

Okres realizacji dziatania/projektuprogramy -

2016-2018

Dziatania planowane do realizacji w przedsiewzigciu (glowne
rezuitaty}

1. Dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do wszystkich cigzarnych,
uczestniczek poradni K i szkdt rodzenia. Dzialania realizowane przez poiozne.
2. Aktywne dziatania profilaktyczno-lecznicze dla $rodowisk zagrozonych.
Dziatania realizowane we wspotpracy z Wojewodzkim Osrodkiem Terapii
Uzaleznien i Wspoluzaleznienia,




6 000 000 PLN (EFS, wiasne}.

Wartoscé projektu ]
(w nawiasie poda¢ Zrodio pochodzenia srodkow)







Fiszka dot. zalozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze¢ §rodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytul programu

Program wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego

Max. 150 znakow'

Instytucja przedkladajgca

fiszke programu

Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewodztwie

Kujawsko- Pomorskim

Adres: ul. Plac Teatralny 2

87-100 Torun

Osoba do kontaktu: Malgorzata Leznicka
Tel.: 56 656 10 27

e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl

Budzet programu (alokacja)

6 min zt

Priorytet Inwestycyjny

Priorytet Inwestycyjny 8 VI Aktywne i zdrowe starzenie sig

Numer i nazwa narze¢dzia

— zgodnie z ,, Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy

strategiczne”

Narzedzie: Opracowanie 1 wdrozenie projektow profilaktycznych
dotyczacych chordb bgdacych istotnym problemem zdrowotnym

regionu {R156].

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta

{potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty lecznicze, jednostki samorzadu terytorialnego

! Znaki ze spacjami.




Uzasadnienie realizacji

programu

Rak gruczotu krokowego jest nowotworem ziosliwym, wywodzacym
sie pierwotnie z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Ponadto jest
najczestszym nowotworem  zlo§liwym u mezczyzn w  krajach
wysokorozwinietych, Czynnikami ryzyka sa wiek oraz obcigzenie
genetyczne. Ryzyko zachorowania wzrasta dwukrotnie, jezeli w
rodzinie chorowat krewny 1 stopnia pokrewienstwa, oraz 5-11 krotnie,
jezeli chorowato 2 i wiecej krewnych 1 stopnia pokrewienstwa.
Nowotwor rzadko pojawia sie przed 40 rokiem zycia, zas sredni wiek
zachorowania to 70 lat. W rozwoju nowotworu istotng role odgrywaja
androgeny. Mezczyzni, po zabiegu kastracji oraz mgzczyzni z
niedoczynnoscia przysadki rzadko choruja na raka stercza. Istniejg
dowody na to, iz na zmiane ryzyka zachorowania wptywa takze sposob
odzywiania. Rak gruczotu krokowego stanowi 13,2% wszystkich
nowotwordw zlosliwych u mezczyzn z Polsce. Wspotczynnik
zachorowalnosci w Polsce w 2013 roku wynosit 65,3/100 000 plasujac
sic tym samym na 2. micjscu wsrdd zachorowan na nowotwory
ztoéliwe, natomiast wspodiczynnik umieralnosci wynosit 23,0/100 000.
Rak prostaty rozpoznawany jest gtéwnie u mezczyzn >50 roku zycia.
W Europie i Stanach Zjednoczonych jest najczestszym nowotworem
zlodliwym u mezczyzn i stanowi 20% wszystkich nowotworow. W
2013 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim z powodu nowotworow
gruczotu krokowego zmarto 245 mezezyzn, zachorowania stwierdzono
u 534 mezczyzn. Wspdlczynnik surowy dla zgonéw wynosit 24,1/100
tys. (Polska - 23,0/100 tys.), wspolczynnik surowy — zachorowania:
woj. kujawsko-pomorskie — 52,6/100 tys. (Polska -65,3/100 tys.).

Cel programu

1) obnizenie umieralnosci z powodu nowotwordw gruczotu krokowego

Cele szczegolowe

1) zwiekszenie odsetka wykrywalnosci przypadkow zachorowan
na raka gruczotu krokowego we wezesnych stadiach zaawansowania

2) zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc




3) zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyk:

chorob nowotworowych

Grupa docelowa

Mezczyzni w grupie wickowej 50-59 lat zamieszkali na tereni-e
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Programem objetych zostanie
145204 mezezyzn. (grupa wiekowa 50-54 r.z. — 67196, grupa wiekowa
55-59 r.z. -78 008)

I etap (badanie per rectum + oznaczenie stgzenia PSA) — 43.561 (30%)

I etap (biopsja stercza pod kontrolg TRUS) - 4356 (10% z pierwszego

etapu

Ogolny opis schematu
programu wraz z opisem

planowanych dzialan

Projekt zaktada przeprowadzenie skriningowego badania w kierunku
wezesnego wykrycia raka gruczotu krokowego za pomocg badania per
rectum, oraz oznaczenia stgzenia PSA we krwi. Stwierdzi¢ nalezy, ze
wytyczne praktyki klinicznej wskazuja, ze badanie PSA z lub bez
badania stercza per rectum jest standardowa metodg stosowang w
badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka
stercza, choé populacyjne programy przesiewowe nie sy uzasadnione
ze wzgledu na niewystarczajace dowody na przewagg korzysct nad
ryzykiem. U pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem badania per
rectum lub stezenia PSA wykonana zostanie biopsji stercza pod

kontrolg TRUS.

W ramach realizacji programu przewiduje si¢ rowniesz nastepujace
dziatania:

— Rekrutacja o0soéb z populacji docelowej do Programu
poprzez wysylke zaproszen.

— Duzialania  informacyjno-edukacyjne oraz  dotyczace
edukacji prozdrowotnej o charakterze lokalnym polegajqée
na zachecaniu os6b do badan profilaktycznych. Tego typu
dzialania nie mogg stanowié jedynego dziatania w ramach

projektu. Prowadzenie dzialan =z =zakresu edukacji




prozdrowotnej mozliwe bedzie wylacznie przez osoby z
wyksztatceniem lekarskim lub pielggniarskim, lub przez
absolwentow kierunku zdrowie publiczne.

W ramach programu przewiduje si¢:

a) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji uslugi
zdrowotnej w ramach programu wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego dla danej osoby z miejsca zamieszkania
do miejsca wykonywania badania i z powrotem;

b) zapewnienie opieki nad osoba niesamodzielna, ktora opiekuje
sie osoba objetq wsparciem w ramach projektu, w czasie

korzystania ze wsparcia.

Wplyw realizacji pregramu na
efektywno$é¢ funkejonowania

systemu ochrony zdrowia

Program wplynie na zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia poprzez skrocenie czasu oczekiwania na
uzyskanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych. Wzrost
$wiadczen o charakterze profilaktycznym przyczyni si¢ do zwigkszenia
czujnosci onkologicznej lekarzy poz. Zwigkszenie dostgpnosci do
diagnostyki przyczyni sig do wezesnego wykrywania nowotworow

gruczohu krokowego i ograniczenia kosztow leczenia.

Komplementarnosé programu
z innymi dzialaniami
podejmowanymi przez
instytucje przedkladajacg

wniosek

Projekt jést komplementamy z:

- dziataniami podejmowanymi w ramach realizacji Narodowego

Programu Zdrowia,

- Strategiag Rozwoju Wojewddztwa , cel: Aktywne spoleczenstwo 1

sprawne ustugi.

Uwagi:




Fiszka dot. zalozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze $rodkow EFS na {ata 2014-2020

Tytut programu

Program profilaktyki 3 st. dla pacjentow po ostrych zespotach wiencowych w

wojewddziwie kujawska-pomorskim

Max. 150 znakow'

Instytucja przedktadajaca fiszke¢

programu

Instytucja Zarzadzajaca RPQO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie Kujawsko-

Pomorskim

Adres: ul. Plac Teatralny 2

87-100 Torun

Osoba do kontaktu: Matgorzata Leznicka
Tel.: 56 656 10 27

e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl

Budzet programu (alokacja)

3 min z

Priorytet Inwestycyjny

Priorytet Inwestycyjny 8 VI Aktywne i zdrowe starzenie sig

Numer i nazwa narzedzia

- zgodnie z , Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy

strategiczne”

Narzedzie 3: Wdrozenie programdw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych

powroty do pracy.

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta

{potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakdw

Podmioty lecznicze, jednostki samorzadu terytorialnego

! Znaki ze spacjami.




Uzasadnienie realizacji programu

Problem pacjentéw po ostrych zespotach wiericowych {OZW) jest istotny
epidemiologicznie, a poprawa opieki nad nimi pozwoli wptynac na redukcje
zgondw w tej grupie i uzyskaé lepsze rezultaty terapeutyczne. Profilaktyka
wtérna OZW jest kompleksowym zagadnieniem, ktérego poszczegolne
elementy wymagaja zaangazowania wielu podmiotow.

Choroby uktadu krazenia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim sa od wielu
lat gtéwng przyczyna zachorowad i zgondw. Mimo spowolnienia w ostatnich
latach liczba chorych w miodym wieku umierajgeych z powodu ChUK jest
jedna z najnizszych w Europie. Jest to jeden z niepodwazalnych sukcesow
rozwoju opieki nad pacjentami z ChUK w ostatnich dwudziestu latach.
Gtownymi powodami takiej sytuacji sa: zmiana nawykéw (zywieniowych,
aktywnoséci fizycznej) i znaczne polepszenie dostepu do wysokiej jakosci
ustug medycznych. Nadal jednak wyniki osiagane w naszym lecznictwie
stawiaja Polske daleko za pozostatymi krajami UEL. Obecnie na 100
pacjentéw z zawatem serca, ktorzy dotarli na czas do szpitala, umierajg
jedynie 3—4 osoby (w latach 80 liczha ta siegata 30-40 osob}. Chociaz
umieralnoé¢ z powodu chordb sercowo-naczyniowych maleje, to
jednoczesnie wystepowanie tych chordb wzrasta w zwigzku z wydtuzeniem
zycia i starzeniem sie populacji. Zauwazalny rdwniez staje sig problem
péinych powiktan i odleglych efektéw leczenia pacjentow z ChUK. Mimo
efektow  uzyskiwanych  dzigki  wczesnemu  wdrozeniu  leczenia
hemodynamicznego oraz wtasciwej farmakoterapii na etapie lecznictwa
szpitalnego pacjenci bardzo czesto nie stosuj si¢ do wymaganych zalecert w
zakresie stylu zycia i leczenia. Nadal niestety co szosty pacjent umiera w
ciagu pierwszego roku po przebyciu OZW, a w ciggu 4 lat od przebycia OZW
umiera 41% (rejestr GRACE). Wydaje sig, e dalsze obnizanie $miertelnosci z
powodu ChUK bedzie opierato sie gléwnie na zwigkszaniu odpowiedzialnosci
pacjenta za podejmowanie leczenia oraz utrzymywania zalecen lekarskich w
czasie. Do tego dziatania pacjent musi by¢ odpowiednio przygotowany, by ze
$wiadomoécig oraz zrozumieniem podejmowac wybory w zakresie wlasnego
zdrowia i zmniejszad ryzyko wystapienia kolejnych epizodow OZW. W 2013r.
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim liczba oséb w wieku 19 lat i wigcej, u
ktérych stwierdzono choroby ukfadu krazenia bedace pod opieka lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wynosita 333127 oséb (1707,6/10 tys.
ludnodci w wieku 19 lat i wiecej), w tym 59829 oséb u ktérych stwierdzono
niedokrwienng chorobe serca ( 356,8/10 tys. ludnosci w wieku 19 lat i
wiecej), w tym przebyty zawat serca 11233 osob { 66,9/10 tys. ludnosci w
wieku 19 lat i wiece]). Zawat serca najczesciej dotyczyt oséb w grupie
wiekowe] 55-64 (140/10 tys.). W chwili obecnej $wiadczenia w zakresie
diugotrwate] edukacji oraz monitorowania pacjentébw z OZW nie s3
finansowane ze grodkéw publicznych. W ramach dostgpnych swiadczen
publicznych pacjenci moga korzystaé z poradnictwa specjalistycznego,
hospitalizacji na oddziatach kardiologicznych/internistycznych  oraz
poradnictwa ambulatoryjnego i hospitalizacji w zakresie rehabilitac]i




kardiologicznej. Dostep pacjentdow po OZW do specjalistycznej opiek'ih
rehabilitacyjnej jest znacznie ograniczony, a obecnie istniejgcy system jest w
duzej mierze niewydolny w stosunku do liczby pacjentdw objetych
poradnictwemn. Powoduje to nieefektywnosé podejmowanego na etapie
szpitalnym leczenia, ktdre nastepnie nie jest kontynuowane we wiasciwy
sposob na etapie rehabilitacji, a takze diugotrwate] opieki specjalistycznej.
Niedostateczne zapewnienie opieki specjalistycznej w zakresie rehabilitacjj,
a takze brak odpowiednich mechanizmow opieki nad pacjentami
ambulatoryjnymi stanowi istotne zagrozenie dia utrzymania stanu zdrowia |
zmniejszenia ryzyka wystapienia ponownego incydentu  sercowo-
naczyniowego. Realizacja programu w wojewodztwie kuj.-pom., ma na celu
poprawe efektywnosci leczenia pacjentdéw z QZW zardwno na etapie
szpitalnym, jak i na etapie ambulatoryjnej opieki. Poprawa dfugoterminowéj
opieki nad pacjentem po zawale oraz dostgp do nowoczesnego leczenia
pozwoli na kontynuacje ogromnego sukcesu osiggnietego w obszarze
kardiologii inwazyjnej (nie wolno zaprzepascic powaznych Srodkdw
finansowych zainwestowanych w kardiologie inwazyjng - naleiy
zintensyfikowaé dziatania w obszarze prewencji wtornej, tak by dopetnic
sukees leczenia chorych po OZW).

Cel programu

Zmniejszenie liczhy powtornych OZW (o0 20%) oraz zgonow {0 10%) u
pacjentéw poddanych interwencji w ciggu 12 miesiecy od wigczenia do
programu.

Cele szczegdlowe

1. Zwiekszenie liczhy pacjentow skutecznie stosujgcych farmakoterapie
0 20%.

2. Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsrdd pacjentdw po OZW.,

3. Zmiana stylu Zycia polegajaca na np.: modyfikacji diety, zaprzestaniu
palenia tytoniu czy rozpoczeciu regularnej akiywnosci fizyczne].

4, Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej
dtugoterminowego wsparcia pacjentéw.

5. Stworzenie systemu wspétpracy miedzy poszczegdlnymi szczeblami
przy udzielaniu opieki medycznej pacjentom po OZW.

Grupa docelowa

W wojewodztwie kujawsko — pomorskim w 2013 roku z powodu chorob;
niedokrwiennej serca {CAD), hospitalizowanych bylo 17580 os6b w tym z
powodu QZW 5959 oséb. Populacjg docelowg programu beda wszysey
pacjenci z pierwszym w zyciu epizodem OZW w wojewddztwie kujawsko-




pomorskim, zamieszkali na terenie wojewddztwa. Dziataniami edukacyjnymi
objety zostanie personel medyczny (lekarze i pielggniarki oddziatow
kardiologicznych,  poradni  kardiologicznych,  podstawowej  opieki
zdrowotnej).

Ogdlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dziatai

Organizacja programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa. Nalezy jg
rozpatrywaé z perspektywy jednego wiodgcego odérodka realizujgcego
giowne zadania oraz osrodkow wspdipracujacych na poziomie wojewddziwa
oraz powiatéw i gmin. Program zaktada nawigzanie bliskiej wspotpracy
miedzy poszczegdlnymi etapami opieki specjalistycznej nad pacjentem po
0ZW: oddziatem kardiologicznym, poradnig  specjalistyczng  oraz
podstawowa opiekg Zdrowotng. Posrednikiem w kontaktach migdzy
poszczegdlnymi etapami, a takze bezposrednim opiekunem pacjenta z OZW
bedzie przygotowany edukator zdrowotny. Do rofi edukatoréw zdrowotnych
organizator programu planuje zaangazowa¢ odpowiednio przeszkolone
pielegniarki z oddziatéw kardiologicznych oraz poradni kardiologicznych.
Program zaklada roczng wspdlprace miedzy pacjentem po OZW a
edukatorem zdrowotnym, ktérej celem bedzie wypracowanie odpowiednich
zachowan zdrowotnych u pacjenta — w zakresie aktywnosci fizycznej, diety, a
takze przyjmowania i stosowania zalecen lekarskich, w tym gtownie lekow.
Etap szpitalny - wszyscy pacjenci po OZW, hospitalizowani w oddziatach
kardiologicznych realizujgcych program, zostang zaproszeni do wzigcia
udziatu w programie. Przeprowadzone zostanie 4-godzinne szkolenie dla
pacjentéw po OZW ~ na etapie szpitalnym, mozliwos¢ fgczenia spotkan dla 4
pacjentow jednoczesnie zaangazowanych do programu. Szkolenie ma na
celu wyjasni¢ gtéwne przyczyny wystapienia OZW, a takie moiliwe dalsze
skutki i powikfania. Szkolenie ma tez przedstawi¢ mozliwe do osiggnigcia
efekty w przypadku zmiany zachowan zdrowotnych. Szkolenie prowadzone
bedzie przez edukatora zdrowotnego. Etap ambulatoryjny - Utrzymywanie
regularnego kontaktu telefonicznego (min. 1 raz w miesigcu) oraz kontaktu
osobistego (min. 1 raz na kwartat) miedzy edukatorem a pacjentem po OZW.
Kontakt bedzie inicjowany przez edukatora zgodnie ze standardowym
opracowanym planem postgpowania. W zatozeniu podczas kazdego
spotkania beda monitorowane podstawowe informacje o stanie zdrowia
pacjenta (przyjmowanie lekéw, regularnod$¢ wysitku fizycznego oraz
zachowania dietetyczne), jak rowniei zbierane beda podstawowe dane
antropologiczne (BMI, ci$nienie tgtnicze). Spotkania mogg byc organizowane
wraz z kontrolng wizyta u lekarza specjalisty.Kazdy pacjent bedzie miat
obowigzek regularnych wizyt u lekarza POZ — min. 1 raz w miesigcu. Celem
wizyt bedzie ocena efektdw terapii farmakologicznej i stanu zdrowia
pacjenta. Ewentualne odchylenia od zatozonego planu beda zgtaszane dalej
do edukatora zdrowotnego, w celu proby wypracowania zmian. Kaidy
pacient po kontrolnych wizytach u lekarza POZ oraz AOS i edukacji




zdrowotnej otrzymywaé bedzie dalsze propozycje prowadzenia planu"
postepowania zdrowotnego, z ktdrych réwniez bedzie zobowigzany rozliczac
sie podczas spotkan z edukatorem. Po okresie rocznej obserwaci oraz
wspotpracy miedzy edukatorem a pacjentem zostang podsumowane wyniki
postepowania oraz przygotowane dalsze zalecenia. W ramach programu
przewiduje sie dziatania edukacyjne: przeprowadzenie kampanii medialnej,
przeprowadzenie szkolen personelu medycznego, przygotowanie oraz
przeprowadzenie szkoled dla poszczegdlnych przedstawicieli zawodow
medycznych. Szkolenia powinny byé realizowane przez lekarzy specjalistow,
psychologéw oraz specjalistow zarzadzania w ochronie zdrowia. Powinny
zawierac informacje rowniez o multidyscyplinarnych potrzebach pacienta, a
takze m.in. o realizowanych programach i ich skutecznosci.

Whptyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Problem pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych  jest istotri;
epidemiologicznie, a poprawa apieki nad nimi pozwali wptyngé na redukcje
zgondw w te] grupie i uzyskac lepsze rezultaty terapeutyczne. Profilaktyka
wtorna OZW jest kompleksowym zagadnieniem, ktérego poszczegélné
elementy wymagajg zaangazowania wielu podmiotdw. Realizacja programu
pozwoli na skoordynowanie opieki nad pacjentem po OZW, poprawe jakosci
Swiadczonych ustug oraz obnizenie kosztow.

Komplementarnos¢ programu
2 innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje

przedkiadajacg wniosek

Projekt jest komplementarny z:

- dziataniami podejmowanymi w ramach realizacji Narodowege Programu

Zdrowia,

- Strategig Rozwoju Wojewodztwa , cel: Aktywne spoteczeristwo i sprawne
ustugi. '

Uwagi:







Fiszka dot. zaloZzen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze sSrodkow EFS na lata 2014-2020

Tytul programu

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita

grubego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Instytucja przedkladajaca

fiszk¢ programu

Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewodztwie

Kujawsko- Pomorskim

Adres: ul. Plac Teatralny 2

87-100 Torun

Osoba do kontaktu: Matgorzata Leznicka
Tel.: 56 656 10 27

e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl

Budzet programu (alokacja)

6 min zt

Priorytet Inwestycyjny

Priorytet Inwestycyjny 8 VI Aktywne 1 zdrowe starzenie si¢

Numer i nazwa narzedzia
~zgodnie z , Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy

strategiczne”

Narzedzie 6;

Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
grubego, szyjki macicy i raka piersi [R163]

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty lecznicze spetniajace nastepujace kryteria:

Wymagania formalne:

1. Prawidlowo wypelniony zatacznik nr 1 pn. Zgloszenie ofertowe.

2. Prawidtowo ztozone oswiadczenia (zgodnie z zalgcznikiem nr 2),




W tym 0.

a) zapoznaniu sie z trescig ogloszenia,

b) prawdziwosci danych zawartych w ofercie,

¢) zapoznaniu sie¢ ze skrotowym opisem celéw i podstawowych

elementéw zadania okreslonych w zalgczniku nr 2a pn. Opis

Programu badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania
raka jelito grubego w  systemie oportunistyczuym 1
o$wiadczenie, ze Program bedzie realizowany zgodnie =z
opisem zawartym w w/w zataczniku.

Prawidlowo przedstawione zobowigzania (zgodnie z zalacznikiem

nr 3), w tym

a) zobowiazanie do zapewnienia dostepu do nieodplatnego
badania w znieczuleniu / sedacji u 20% os6b poddawanych
badaniu (wg szczegdlowych zasad realizacji  badan
w znieczuleniu / sedacji okreslonych w zatgczniku nr 2a),

b) zobowigzanie do obslugi systemu informatycznego zgodnie z
instrukcjami Koordynatora Programu,

¢) zobowigzanie do przestania kompletnej bazy danych za lata
2017-2020 do Koordynatora Programu (w terminie do
........... 1) oraz uzupemienia wszystkich brakéw w tej bazie
(w terminie do 30 czerwca 2016 1.),

d) zobowiazanie, ze badania wykonywane w ramach Programu nie
beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

Aktualny (zgodny ze stanem faktycznym i prawnym na dzien

sporzadzenia oferty) wycigg z rejestru podmiotéw wykonujgcych

dzialainosé lecznicza. Oglaszajacy konkurs dopuszcza dotaczenie

do oferty wydruku ze strony internetowe.

Aktualny (zgodny ze stanem faktycznym i prawnym na dzien

sporzadzenia oferty) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub

kopia innego wlasciwego dokumentu rejestrowego

potwierdzajacego status prawny oferenta wraz z danymi oséb

(0soby) upowaznionej do reprezentowania oferenta,

Statut jednostki lub inny dokument okre§lajacy formg i zasady




prowadzonej przez nia dzialalnosci (np. umowa  spolki),

obowiazujgcy na dzien sporzadzenia oferty.

7. Informacja o przychodach z innych zrédet lub ich braku na
wykonywanie badan kolonoskopowych w ramach programéw
przesiewowych.

8. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC.

9. W przypadku oferentdéw, ktoérzy realizowali Program badan

przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego w
poprzedniej edycji, oferta powinna zawiera¢ ponadto potwierdzenie

z regionalnego lub Krajowego Rejestru Nowotworowego o liczbie

zgloszonych rakéw jelita grubego wykrytych w  ramach
zrealizowanego w latach 2014/2015 Programu. "
10. Potwierdzenie z  Narodowego  Funduszu  Zdrowia
zakontraktowaniu  $wiadczen  zdrowotnych —w  zakresie

kolonoskopii.

Wymagania merytoryczne

Trvb zapraszany

Personel — odpowiednio wyszkolony:

1) minimum 2 lekarzy, kazdy z lekarzy zaplanowanych do
wykonywania badan posiada Dyplom Umiejgtnosei Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (PTG-E) z kolonoskopii lub
specjalizacjg z gastroenterologii lub zaliczyl tygodniowe szkolenie u
koordynatora Programu oraz posiada potwierdzona wspotprace z
lekarzem histopatologiem posiadajacym specjalizacje;

2) minimum 3 pielggniarki po ukonczeniu kursu z zakresu endoskopii.
Wyposazenie w sprz¢t 1 aparature:

1} co najmniej 3 videokolonoskopy;

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

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

4) myjnia do dezynfekcji endoskopow.




Inne:

1) mozliwo$¢ organizacji i deklaracja wykonania, co najmniej 1000
badaf kolonoskopowych rocznie w ramach Programu dla osrodkow
zlokalizowanych w miastach powyzej 200 000 mieszkancdéw oraz co
najmniej 500 badan kolonoskopowych rocznie w pozostalych
osrodkach;

2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania w
znieczuleniv/sedacji;

3) zobowigzanie si¢ do obstugi systemu zaproszen;

4) deklaracja udziahu, co najmniej 1 sekretarkii 1 lekarza koordynuja-
cego. Program w danym oérodku w szkoleniu dotyczacym wdrazania
systemu zaproszen organizowanym przez Koordynatora Programu;
5) deklaracja systematycznego uzupehiania bazy danych oraz jej
przekazywania do Koordynatora Programu na jego wniosek;

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

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

b) czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla odrodka — co
najmniej 20%;

¢) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania
przesiewowego, u co najmniej 80% osdb, u ktdrych stwierdzono
polipy;

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

7) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka

i dostepem do Tnternetu w pracowni endoskopowe;j;

8) posiadanie biura administracyjnego z osobna linig telefoniczna,
komputerem z drukarka i dostgpem do Internetu, adresem mailowym
zatozonym dla celéw realizacji Programu zgodnie z instrukcjami

Koordynatora Programu oraz sekretarka zatrudnionag dla celow




realizacji programu;
9) deklaracja udziatu, co najmniej jednego lekarza spetniajacego

wymagania w corocznym spotkaniu dotyczacym oceny jakosci

realizacji Programu. Swiadczeniodaweca rejestruje $wiadczeniobiorcg

w bazie danych prowadzonej przez Koordynatora Programu.

Trvb oportunistyczny

a)

b)

mozliwosé organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 300
badan kolonoskopowych rocznie w ramach Programu,
wykonanie rocznie ¢o najmniej 800 kolonoskopii 1 co najmnigj
100 polipektomii (o§wiadczenie o liczbie wykonanych badan w
2013 1.),

zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego

(minimum 2 lekarzy endoskopistow, minimum 3 pielegniarki

endoskopowe), w tym:

v co najmniej 1 lekarz, ktéry wykonal co najmniej 1000
badan i wykonuje co najmniej 200 kolonoskopii rocznic
oraz

v' kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badad
posiada Dyplom Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii lub
specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe
szkolenie u Koordynatora Programu,

v’ potwierdzona wspdtpraca z lekarzem histopatologiem

posiadajacym specjalizacje,

d) posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:

v' co najmniej 3 videokolonoskopy,

v" sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

v sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub
klipsownica), '

v" myjnia do dezynfekcji endoskopow,

€) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i

f)

dostepem do Internetu w pracowni endoskopowe;j,

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczna,




komputerem z drukarka i dostgpem do Internetu oraz sekretarkg

zatrudniong na co najmniej ¥z etatu.

2. W przypadku oferentow, ktérzy nie uczestniczyli w realizacji
programéw przesiewowych, oferta powinna zawiera¢ pozytywna
opinic wojewodzkiego lub krajowego konsultanta w dziedzinie
gastroenterologii o spelnieniu wymagan stawianych oferentom 1
mozliwoéci realizacji zadania (w sytuacji gdy konsultant
wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii zatrudniony jest w
jednostce oferenta wymagana jest réwniez opinia krajowego

konsultanta w dziedzinie gastroenterologii w powyzszym zakresie).

Uzasadnienie realizacji

programu

Nowotwory zlosliwe sa drugg co do czgstosci grupa przyczyn zgonow.
W 2013 r. zarcjestrowano w regionie kujawsko-pomorskim 4442
zachorowania na nowotwory zlosliwe wérdéd mezezyzn i 4689 wsrod
kobiet co daje liczbg zachorowan  ogéltem 9131 zachorowarn.
Najczestszymi umiejscowieniami nowotwordéw ziosliwych u mezezyzn
byly: pluco (22,6%), jelito grube (C18-C21) (12,72%) i gruczol
krokowy (12,02%), natomiast u kobiet: piers (22,18%), pluco
(11,52%) i jelito grube (C18-C21) (10,86%). W 2013 r. w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim nowotwory jelita grubego (C18-
C-21) stwierdzono u 565 mezezyzn 1 509 kobiet. Zardéwno w grupie
mezezyzn jak i kobiet najczesciej stwierdzano nowotwory okreznicy 1
nowotwory odbytnicy. Zachorowania najczedciej dotyczyly osob w
grupie wickowej 55-79 lat. W 2013 r. w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim z powodu nowotwordéw ztosliwych okreznicy, zgigcia
esiczo-odbytniczego, odbytnicy, odbytu i kanalu odbytu zmarto 615
0s6b, w tym 353 mezczyzn. Wspdlczynnik surowy w grupie mgzezyzn

wynosit 34,78 natomiast w grupie kobiet 24,28.

Przyrost liczby zgondw i zachorowati na nowotwory zlosliwe w

Polsce wynika przede wszystkim ze zmian w strukturze wieku, a




zwlaszcza zwiekszenia liczby ludnosci powyze] 65 roku zycia, ze
zwiekszenia ekspozycji na czynniki rakotwoérceze i rozpowszechnienia
zachowan sprzyjajacych rozwojowi raka, z utrzymujacego si¢
wysokiego poziomu nikotynizmu.

Do przyczyn wzrostu smiertelnodci mozna zaliczy¢ tez nieodpowiedni
sposdb odzywiania, brak aktywnoscl fizycznej, brak swiadomosci
zagrozenia chorobami nowotworowymi, a w konsekwencji niechg¢
spoteczenstwa do wykonywania badan przesiewowych oraz do
wczesnego zglaszania si¢ do lekarza w przypadku zauwazenia zmian
chorobowych, W 2013 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zarejestrowano 1074 zachorowania na nowotwory jelita grubego,
natomiast w trakcie badan profilaktycznych wykryto tylko 9 rakow
jelita grubego. Ponadto zapadalnos¢ na nowotwory mozna obnizy¢ 1
kontrolowaé poprzez wdrozenie opartych na dowodach strategii
wezesnego wykrywania choroby i opieki nad pacjentami chorymi na
raka. Pomimo znacznych wysitkow, zasi¢g badan przesiewowych w
Unii Buropejskiej wynosi mniej niz polowe minimalnej liczby badan
rocznie, ktore nalezatoby przeprowadzié, gdyby badania przesiewowe
wyszczegdlnione w zaleceniu Rady Unii Europejskiej w sprawie badan
przesiewowych w kierunku raka byty dostepne dla wszystkich

obywateli w Unii Europejskiej w odpowiednim wieku.

Cel programu

1) obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego

Cele szezegolowe

1) zwigkszenie odsetka wykrywalnosci przypadkow zachorowan

na raka wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania (A 1 B
wg Duke’a);

2) zwickszenie odsetka 5-letnich przezy¢

3} zwigkszenie swiadomodci zdrowotnej w zakresie profilaktyki

choréb nowotworowych




Grupa docelowa

Programem objetych zostanie 3333 mieszkancéw wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego.
Populacja badana:

1. w przypadku przeprowadzania badan kolonoskopowych w
systemie zapraszanym: osoby, do ktérych zostana wystane
zaproszenia w wieku 55-64 lata (zarowno osoby bez objawdw

klinicznych, jak 1 osoby z objawami choroby).

2. w systemie bez zaproszefi — osoby bez objawdw klinicznych

sugerujacych istnienie raka jelita grubego:
a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

b) w wieku 40-49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u

ktérego rozpoznano raka jelita grubego,

¢) w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktorych wystapit dziedziczny
rak jelita grubego niezwiazany z polipowatosciag (HNPCC). W tej
grupie 0s6b konieczne jest potwierdzenie rozpoznania
przynaleznodci do rodziny HNPCC z poradni genetycznej na
podstawie spelnienia tzw. kryteriow amsterdamskich 1
ewentualnego badania genetycznego. Cztonkowie takiej rodziny
powinny mieé powtarzane kolonoskopie co 2-3 lata, chyba ze
badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nic ma mutacji
genetycznych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona z

wykonywania kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii;

Ogélny opis schematu
programu wraz z opisem

planowanych dzialan

Dziatanie bedzie realizowane w dwoch systemach: z zaproszeniami 1
bez zaproszen, przy czym przez caly okres realizacji dziatania zostanie
utrzymana mozliwos¢ skorzystania z systemu bez zaproszen, jednakze
zaklada sig, ze w tym systemie bedzie wykonywanych nie wigcej niz

25% wszystkich badan.

W ramach realizacji programu przewiduje si¢ nastepujace dzialania:

I. Rekrutacja 0séb z populacji docelowej do Programu poprzez




wysylke zaproszen.

Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji
prozdrowotne] o charakterze lokalnym polegajace na
zachecanin 0sdéb do badan profilaktycznych. Tego typu
dzialania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania w ramach
projektu.  Prowadzenie dziatan z  zakresu  edukacji
prozdrowotne] mozliwe bedzie wylaczme przez osoby =z
wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub  przez

absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

Wykonywanie kolonoskopii diagnostycznej wraz z usunigeiem
polipéw o wielkosci do 10mm i ich badaniem
histopatologicznym oraz pobraniem wycinkow 2z nacieku
nowotworowego {plus badanie histologiczne).

Po badaniu pacjent powinien wypelni¢ ankietg oceny tolerancji
badania.

Skierowanie osob z polipami wielkosci 10 mm lub wigkszymi
lub licznymi polipami (10lub wigcej) oraz naciekiem
nowotworowym do dalszego leczenia (niefinansowanego
w ramach Programu). :
Ustalenie dalszych zalecen u wszystkich o0séb poddanych
badaniom przesiewowym.

Prowadzenie bazy danych zaproszen oraz wynikéw i zalecen
dla  o0s6b poddanych  badaniom  przesiewowym z
uwzglednieniem wynikéw badan histologicznych  osob
poddanych polipektomii lub leczeniu operacyjnemu zmian
wykrytych w Programie a leczonych poza nim. .
Zgloszenie wykrytych rakow jelita grubego do regionalneglo
lub Krajowego Rejestru Nowotworéw poprzez wypelnienic
odpowiedniej karty zgloszenia nowotworu zlodliwego.

W ramach programu przewiduje si¢:

zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugt

zdrowotnej w ramach programu profilaktyki raka jelita grubego




dla danej osoby z miejsca zamieszkania do migjsca
wykonywania badania i z powrotem;

b) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielna, ktérg opiekuje
sie osoba objeta wsparciem w ramach projektu, w czasie

korzystania ze wsparcia.

Wplyw realizacji programu na
efektywnosé funkejonowania

systemu ochrony zdrowia

Program wplynie na zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia poprzez skrocenie czasu oczekiwania na
uzyskanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Wzrost
$wiadczen o charakterze profilaktycznym przyczyni sig¢ do zwigkszenia
czujnosci onkologicznej lekarzy poz. Zwigkszenie dostgpnosci do
diagnostyki przyczyni si¢ do wezesnego wykrywania nowotworow

jelita grubego i ograniczenia kosztow leczenia.

Komplementarnosé programu
z innymi dzialaniami
podejmowanymi przez
instytucje przedkladajaca

wniosek

Projekt jest komplementarny z:

- dziataniami podejmowanymi w ramach realizacji Narodowego

Programu Zdrowia,

- Strategiag Rozwoju Wojewddztwa , cel: Aktywne spoleczenstwo i

sprawne ustugi.

Uwagi:

[Z RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkdéw trwatych w ramach
projektdéw, w tym kolonoskopu, na warunkach okreslonych w
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéinosci na lata 2014-2020. IZ RPO w wytycznych
programowych, regulaminie konkursu lub SzOOP okresla szczegdlowe
warunki finansowania kolonoskopu, w tym wymogi dotyczace

zapewnienia trwatoscl rezultatow projektu.




