Uchwata Nr 27/2018/0O
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 4 czerwca 2018 .

w sprawie rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie si¢ oraz programoéw
zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych

Priorytetéw Inwestycyjnych

Na podstawie § 4 ust. 1 w zwigzku z § 6 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, Komitet Sterujacy do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Uchyla sie uchwate Nr 9/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie rekomendac;ji dla kryteriow
wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne

i zdrowe starzenie sie oraz programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej

realizowanych w ramach innych Priorytetéw Inwestycyjnych.

§ 2.

Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla Kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz programéw zdrowotnych
i programéw polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetow Inwestycyjnych”

stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Katarzyna Przybylska

Zastepca Przewodniczgcego
Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia



Zatacznik do Uchwaty Nr 27/2018/O z dnia 4 czerwca 2018 r.

Przyjmuje sie nastepujagce zasady ogéine.

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wylgcznie projekty zgodne z Wytycznymi

w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, a odstepstwo jest mozliwe wytgcznie

w przypadku niespetniania wymogow zawartych w ww. Wytycznych dotyczgcych

pozioméw zgtaszalnoséci na badania na danym obszarze, o ile inny obszar zostat

wskazany przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie (szczegdtowa
lista obszarow znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszych rekomendac;ji).

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytgcznie projekty zgodne z odpowiednim

narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla

ochrony zdrowia na lata 2014-2020, tj.

— Narzedzie 1 - Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programéw profilaktycznych
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspotprace
pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz szpitalami ogoélnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji
opieki nad pacjentem,

— Narzedzie 2 - Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczgcych chorob bedgcych
istotnym problemem zdrowotnym regionu,

— Narzedzie 3 - Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do
pracy,

— Narzedzie 4 - Wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy,

— Narzedzie 5 - Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
grubego, szyjki macicy i raka piersi.

Warunki ubiegania sie o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych

na rzecz ochrony zdrowia konstruowane sg w sposob niedyskryminujgcy podmioty ze

wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme wiasnosci (np. podmioty publiczne

i prywatne), etc.

Zalecane jest nietgczenie w ramach jednego przedsiewziecia typow projektéw dostepnych

w ramach kilku réznych priorytetéw inwestycyjnych (np. 8vi i 9iv) lub réznych narzedzi

opisanych w Krajowych ramach strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata



2014-2020 — m.in. ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia trudnosci w procedurze

sprawozdawania z realizacji danego przedsiewziecia.!

Kryteria sg zgodne z systemem realizacji wtasciwego programu operacyjnego.

Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytucje Posredniczgce:

— przygotowujg propozycje Kryteriow dla Komitetu Monitorujgcego zgodnie z
Rekomendacjami dla Kryteribw dostepu i Kryteriow premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym, a odstepstwo mozliwe jest wytgcznie w przypadku, gdy wynika to z
zapiséw danego programu operacyjnego,

— stosujg mozliwie najwiece;j (adekwatnych dla danego konkursu
lub projektu pozakonkursowego) Rekomendaciji dla Kryteriéw dostepu i Kryteriow
premiujgcych o charakterze fakultatywnym,

— decydujg o0 zmianie statusu rekomendowanego kryterium z Kryterium premiujgcego na
Kryterium dostepu,

— mogg okreslac Kryteria inne, niz wynikajgce z Rekomendaciji dla Kryteridow, szczegodlnie
gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektdw.

7. Rekomendacje dla Kryteribw nie majg zastosowania do Planéw dziatan uzgodnionych
przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia przed datg
przyjecia Rekomendaciji dla Kryteriow. W przypadku zmiany Rekomendac;ji dla Kryteriéw
zmiana ta nie ma zastosowania do Planéw dziatan uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy
ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia przed datg przyjecia zmiany
Rekomendaciji dla Kryteridw. Instytucje Zarzadzajgce i Instytucje Posredniczgce mogg
dostosowywac Plany dziatann w sektorze zdrowia uzgodnione przez Komitet Sterujgcy ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia do zmienionych Rekomendacji dla
Kryteriow, przy czym zmieniony Plan dziatann wymaga ponownego uzgodnienia przez ww.

Komitet, o ile uchwata zmieniajgca Rekomendacje dla Kryteriow nie wskazuje inaczej.

II. Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze
obligatoryjnym.

1. Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sg zgodne z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, o ile

przedsiewziecie jest realizowane w formule RPZ.

1 W przypadku gdy dana IZ jest w stanie dokona¢ podziatu alokacji oraz wskaznikéw na poszczegélne narzedzia,

taka integracja jest mozliwa, o ile zostanie indywidualnie skonsultowana i zaakceptowana przez KS.



Kryteria zapewniajg, ze w przypadku, gdy projekt przewiduje udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej, jest to mozliwe wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
uprawnione do tego na mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

Kryteria zapewniajg, ze grupe docelowg w projekcie stanowig osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, bedgce w grupie podwyzszonego ryzyka, ktore zostang objete badaniami
skriningowymi (przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycia choroby, o ile projekt
obejmuje badania skriningowe.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze
fakultatywnym.

Kryteria zapewniajg, ze projekt przewiduje udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
w oparciu o Evidence Based Medicine.

Kryteria zapewniajg, ze projektodawca moze ztozy¢ nie wiecej niz 1 wniosek
o dofinansowanie projektu na realizacje danego programu zdrowotnego lub programu

polityki zdrowotnej — niezaleznie czy dziata jako Beneficjent czy Partner projektu.

. Przyjmuje sie nastepujace Rekomendacje dla Kryteriow premiujacych o charakterze

obligatoryjnym.

Kryteria premiujg projekty, w ktorych wnioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczenh
opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriow dostepu
o charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.

Kryteria zapewniajg, ze dziatania w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami
realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka piersi.

Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie sg skoncentrowane na wsparciu
os6b pracujgcych, uczacych sie lub posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka piersi
(szczegdtowa lista gmin znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszych rekomendacji).
Zastrzega sie, ze minimalny odsetek uczestnikow projektu bedgcych osobami
pracujgcymi, uczgcymi sie lub posiadajgcymi miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka piersi ustalony

przez IZ RPO nie moze by¢ nizszy niz 30% wszystkich uczestnikow projektu.



VI.

VII.

VIII.

Przyjmuje sie nastepujagce Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriéw dostepu
0 charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka szyjki
macicy.
Kryteria zapewniajg, ze dziatania w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami
realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy.
Kryteria zapewniajg, ze dziatania realizowane w projekcie sg skoncentrowane na wsparciu
0s6b pracujgcych, uczacych sie lub posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
(szczegotowa lista gmin znajduje sie w zatgczniku nr 2 do niniejszych rekomendacji).
Zastrzega sie, ze minimalny odsetek uczestnikow projektu bedgcych osobami
pracujgcymi, uczgcymi sie lub posiadajgcymi miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

ustalony przez IZ RPO nie moze by¢ nizszy niz 30% wszystkich uczestnikow projektu.

Przyjmuje sie nastepujagce Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriow dostepu

o charakterze obligatoryjnym dla dziatah z zakresu profilaktyki raka jelita grubego.

Kryteria zapewniajg, ze dziatania w projekcie realizowane sg zgodnie z warunkami
realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka jelita grubego.

Kryteria zapewniajg, ze wykonywanie badan kolonoskopowych w projekcie odbywa sie
wytgcznie w systemie oportunistycznym.

Kryteria zapewniaja, ze dziatania w projekcie realizowane sg wylgcznie na rzecz oséb
pracujgcych, uczacych sie lub posiadajgcych miejsce zamieszkania na obszarze
gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka jelita grubego
(szczegotowa lista obszaréw znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszych rekomendaciji).
Kryteria zapewniajg, ze realizatorzy dziatan w projekcie zobowigzani sg do biezacego

wprowadzania danych do systemu informatycznego SI-PBP-EFS.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla dodatkowych Kryteriéw premiujacych

o charakterze obligatoryjnym dla dziatah z zakresu profilaktyki raka jelita grubego.

Kryteria premiujg projekty, w ramach ktérych bedg wykonywane badania przesiewowe
w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego w lokalizacji znajdujgcej sie na
terytorium powiatu, ktory stanowi tzw. ,biatg plame” przez podmioty wykonujgce
dziatalnosc leczniczg, ktore obecnie nie realizujg swiadczen zdrowotnych w zakresie
kolonoskopii finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym srodkéw europejskich na tym
terytorium (szczegotowa lista obszaréw znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszych

rekomendacji).



IX.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriéw premiujgcych o charakterze
fakultatywnym.

1. Kryteria premiujg projekty, ktdre zawierajg dziatania ukierunkowane na przeniesienie
Swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

2. Kryteria premiujg projekty, ktérych wnioskodawca lub partner posiada akredytacje wydang
na podstawie ustawy o akredytacji o ochronie zdrowia® lub jest w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej® (okres przygotowawczy
rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany podmiot umowy z w zakresie
przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego) lub posiada certyfikat normy EN 15224 -
Ustugi Ochrony Zdrowia — System Zarzgdzania Jakoscig®.

3. W przypadku projektéw dotyczacych realizacji programu zdrowotnego lub programu
polityki zdrowotnej, kryteria premiujg projekty, ktérych wnioskodawca lub partner, posiada
€0 najmniej 3-letnie doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowany jest dany program.

4. Kryteria premiujg projekty, ktére zawierajg dziatania komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet.

5. Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z co najmniej jedng organizacja
pozarzadowg repezentujgcg interesy pacjentédw i posiadajgcg co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb.

6. Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg partnerstwo z partnerem spotecznym
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

7. Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg dziatania szkoleniowe dla personelu
medycznego, w szczegolnosci wspotpracujgcego z  podmiotami  Swiadczgcymi
podstawowg opieke zdrowotng, w zakresie merytorycznym zwigzanym z wdrazanym

programem profilaktycznym.

2 Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia. Lista organizacji z aktualnym certyfikatem akredytacji dostepna jest na stronie

internetowej: http://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

3 Sugeruje sie zroznicowanie liczby punktow w przypadku posiadania akredytacji i okresu przygotowawczego
do akredytacji.

4 Sugeruje sie zrdznicowanie liczby punktow w przypadku posiadania akredytacji wydanej na podstawie ustawy

o akredytacji o ochronie i certyfikatu normy EN 15224.


http://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

8. Kryteria premiujg projekty, ktére przewidujg realizacje wsparcia réwniez w godzinach

popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.



