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Ogdlne informacje o konkursie

* Data ogtoszenia konkursu: 08.04.2019 r.

* Dostep do dokumentacji konkursowej: www.zdrowie.gov.pl;

http://zdrowie.gov.pl/nabor-579-konkurs profilaktyka nowotworow pluc.html

* Terminy sktadania wnioskéw: 13.05.2019 r. - 14.06.2019 r. (I runda),
02.09.2019 r. — 17.09.2019 r. (Il runda)

* Kwota przeznaczona na konkurs: 20 000 000,00 PLN

*  Wymagana wysokos¢ wktadu wtasnego — 0 % wartosci wydatkow kwalifikowalnych
*  Mozliwos¢ rozliczenia wydatkéw na zakup srodkow trwatych — 5% wartosci wydatkéw
kwalifikowalnych

*  Brak mozliwosci rozliczania w projekcie wydatkdéw zwigzanych cross-financingiem.

~'™



http://www.zdrowie.gov.pl/
http://zdrowie.gov.pl/nabor-579-konkurs_profilaktyka_nowotworow_pluc.html
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Ogdlne informacje o konkursie

Konkurs o numerze POWR.05.01.00-1P.05-00-010/19 pn. Program profilaktyki
nowotworow ptuc zostat ogtoszony w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwoj 2014-2020, Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1

Programy profilaktyczne.
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Ogdlne informacje o konkursie

Przedmiotem konkursu sg projekty, ktére przewidujg wdrozenie programu polityki
pn. Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocq
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — polgczenie prewencji wtornej
z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczqcej raka ptuca wsrod
spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia (zwany dalej: programem
profilaktycznym), stanowigcego zatacznik nr 17 do Regulaminu.

Gtéwnym celem programu profilaktycznego jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca
na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan
profilaktycznych w wybranej populacji mieszkancow Polski w latach realizacji
Programu.
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Ogdlne informacje o konkursie

Realizacja programu profilaktycznego bedzie polega¢ na realizacji
komponentu edukacyjnego skierowanego do kadry medycznej:
personelu medycznego lekarskiego (pulmonolodzy, lekarze POZ,
radiolodzy), personelu pielegniarskiego i personelu pomocniczego
(Koordynatorzy Opieki Medycznej) oraz komponentu medycznego
polegajgcego na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osobom
zakwalifikowanym do programu (wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK
klatki piersiowej, niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki
piersiowej, wizyta wynikowa po NDTK (z omoéwieniem wynikdw NDTK i

dalszych zalecen).
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Ogédlne informacje o konkursie

Projekty sktadane w odpowiedzi na konkurs powinny przyczynia¢ sie do
realizacji celow PO WER, w szczegdlnosci wpisywac sie w realizacje celu
szczegotowego Osi V Wdrozenie i rozwdj programow profilaktycznych w
zakresie chorob negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej oraz celu
tematycznego 8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia
oraz mobilnosci pracownikow.
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Dziatania o charakterze profilaktycznym, przewidziane ceses
VOUSUUIeLeLY
0'09 LeLeee

do realizacji musza odpowiadaé na potrzeby zdrowotne 9“83 %“ag;ggo»gwg.
spoteczenstwa okreslone w opublikowanych g‘gggg&ggggg&ggg&gg"
Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Polski. ~ '°°3§mgsxsz

Dziatania przewidziane do realizacji Narodowy
muszg by¢ zgodne z Narodowym Programem Zdrowia [l
[ifowia
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Ogodlne informacje o konkursie — kwota przeznaczona na

konkurs

Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw wytonionych w ramach konkursu wynosi ogdétem
20 000 000,00 PLN.

Maksymalny dopuszczalny poziom dofinansowania projektu (ze srodkéw UE i srodkéw budzetu panstwa) wynosi
100 %. Maksymalny poziom dofinansowania ze srodkéw UE wynosi 84,28%.

Podziat alokacji (w tym podzial procentowy) na makroregiony, w ramach ktérych realizowany bedzie
program profilaktyczny przedstawia sie nastepujaco:

+ centralny (wojewddztwa: tédzkie, mazowieckie) — 4 080 000,00 PLN (20,40%);

* potudniowo-wschodni (wojewddztwa: matopolskie, Swietokrzyskie, podkarpackie) — 3 516 000,00 PLN (17,58%);
* wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie) — 1 732 000,00 PLN (8,66%);

* poétnocny (wojewddztwa: pomorskie, warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie) — 3 036 000,00 PLN (15,18%);
» zachodni (wojewddztwa: lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) — 3 228 000,00 PLN (16,14%);

» Slaski (wojewddztwa: Slgskie, opolskie, dolnoslgskie) — 4 408 000,00 PLN (22,04%).

Projekty wybierane bedg w podziale na makroregiony w ramach zaplanowanej alokacji.

IOK dopuszcza mozliwosé zwigekszenia kwoty przeznaczonej na konkurs.
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Ogolne informacje o konkursie — rundy

Konkurs ma charakter otwarty, co oznacza, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie prowadzito nabdr wnioskéw w sposéb ciggty
od 13 maja 2019 r. do dnia zamkniecia konkursu uzasadnionego odpowiednia decyzja I0K.

Bedzie on realizowany w ramach rund konkursowych w podziale na makroregiony. Zasady organizowania poszczegdlnych
rund w niniejszym konkursie:

Numer rundy konkursowej Data rozpoczecia naboru
I w0520 14.06.2018 1, godz. 14.00

02.09.2019r. 17.09.2019 r., godz. 14.00

(IOK zastrzega, ze

uruchomienie Il rundy nastgpi

tylko wytgcznie w sytuacji, gdy

w ramach

| rundy nie zostanie wybrany

realizator projektu w danym

makroregionie).

IOK zastrzega mozliwos¢ skrocenia naboru projektéw, jak tez przyspieszenia ogtaszania kolejnych rund konkursu.

Przyspieszenie ogtoszenia rundy nastgpi z zachowaniem 30 dni pomiedzy dniem zamieszczenia na stronie IOK komunikatu
0 przyspieszeniu naboru w ramach rundy konkursowej i dniem rozpoczecia naboru.

Whnioski bedg przyjmowane na warunkach opisanych w rozdziale IV Regulaminu konkursu.

Nie wyklucza sie rozpisania wiecej niz dwdch rund konkursowych. Konkurs zostanie zamkniety odpowiednig decyzjg IOK.
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Okres realizacji projektu

* We wniosku o dofinansowanie realizacji projektu (pkt 1.7 wniosku)
beneficjent okresla date rozpoczecia i zakonczenia realizacji projektu, przy
czym okres realizacji projektu oznacza okres, w ktérym projektodawca moze
realizowac¢ zadania przewidziane w projekcie. Informacje na temat okresu
realizacji projektu zawarte w pkt 1.7 we wniosku muszg by¢ zgodne z danymi
zawartymi w harmonogramie realizacji projektu.

* Rozpoczecie realizacji projektu nalezy zaplanowac uwzgledniajgc czas trwania
procedury konkursowej. IOK szacuje, ze S$redni czas uptywajacy od daty
zakonczenia naboru wnioskow do podpisania umowy o dofinansowanie
projektu wyniesie okoto 5 miesiecy. Poczatek realizacji projektu nie powinien
by¢ wiec wczesniejszy niz 01 listopada 2019 roku.
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Podmioty uprawnione do sktadania wnioskow

Podmioty uprawnione do ubiegania sie o dofinansowanie projektu:

W ramach konkursu o dofinansowanie realizacji projektu moze
ubiegac sie:

* uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub

* instytut badawczy uczestniczgcy w systemie ochrony zdrowia
dziatajgcy w ogaruu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych lu

* podmiot leczniczy: posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie
swrl]adczen opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii, radioterapii
i chirurgii
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Grupa docelowa

Grupe docelowg projektu stanowia:
- w zakresie badan przesiewowych, diagnostyki podstawowej i pogtebionej:

1. osoby w wieku 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat, okresem
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat

2. osoby w wieku 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem
abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikow ryzyka:

- ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu,
spaliny silnikéw diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza

- ekspozycja na radon

- indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer survivor), w
wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza
moczowego

- rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego
stopnia
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Grupa docelowa

- historia chorob ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub witoknienie ptuc (IPF)

3. osoba z grupy wysokiego ryzyka jest wigczana do programu na podstawie decyzji podjetej
wspolnie z kwalifikowanym pracownikiem stuzby zdrowia (shared decision ma mgsj, ktory
przedstawia zasade badania przesiewowego, zysk’l dziatania niepozgdane metody w oparciu o:

- model predykcyjny Tammemagi — kalkulator ryzyka raka ptuca PLCO,,,4;, (25, 33)
- model predykcyjny ztosliwosci guzka ptuca (34).

- materiaty informacyjne zblizone do oferowanych przez Agency for Healthcare Quality and
Research%AHQR) (3\{35. yen p Jeney Q y

4. interpretacja wyniku badania NDTK (okreslenie wyniku dodatniego) i dalsze zalecenia sg
zgodne z systemem Lung-RADS wigczonym do rekoméndaciji skrining NCCN v.1.2017

5. okreslenie wyniku prawdziwie dodatniego — SPN wymagajacy NDTK wczesniej niz po roku
i/lub procedur diagnostycznych i zabiegowych, ktory nie’jest wczesnym rakiem ptuca

6. osoba spetniajgca warunki wtaczenia do programu moze byC¢ jego uczestnikiem, jezeli ma
swiadomosc¢ ewentualnej koniecznosci przeprowadzenia inwazyjnych procedur diagnostycznych
| ewentualnego zabiegu chirurgicznego. Kazda osoba bed3gca uczestnikiem programu ‘ma

mozliwosc¢ _ rezygnacji z udziatu w nim
na dowolnym etapie.

7. osoba wtagczona do programu pozostaje w nim dopoty, dopdki jest kandydatem do leczenia
radykalnego (operacyjnego). Jesli stan zdrowia 0soby” uczestniCzgcej w’ programie ulegnie
pogorszeniu wskutek schorzen towarzyszacych, ktérych zaawansowanié uniemozliwia leczenie
chirurgiczne raka ptuca lub tez uczestnik programu nie wyraza zgody na ewentualne leczenie
chirurgiczne w przypadku stwierdzenia raka ptuca, Zostaje on~ wytgczony z programu
przesiewowego.
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— W zakresie edukacji kadry medycznej z jednostek
biorgcych udziat w programie: personel medyczny lekarski
(pulmonolodzy, lekarze POZ, radiolodzy), pielegniarski oraz
personel pomocniczy (Koordynatorzy Opieki Medycznej).;

— w zakresie edukacji: osoby z ryzykiem rozwoju raka ptuca.
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Whnioskodawca zobowigzany jest do monitorowania w projekcie nastepujgcych wskaznikdw okreslonych
w PO WER, co musi zosta¢ uwzglednione w zapisach wniosku o dofinansowanie (pkt 3.1.1):

* wskaznik produktu: liczba oséb, wspotpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS — 865 osob - tacznie dla wszystkich Realizatoréw;

* wskaznik rezultatu: liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS — 4 300 oséb - tgcznie dla wszystkich Realizatoréw;

* wskaznik rezultatu: liczba oséb wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programoéow
profilaktycznych opracowanych ze srodkow EFS — 735 osob - tacznie dla wszystkich Realizatoréw.
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Wartos¢ docelowg ww. wskaznikdw kazdy z Realizatoréw jest zobowigzany okresli¢ indywidulanie,
proporcjonalnie do alokacji sSrodkédw finansowych przeznaczonej na poszczegdlne makroregiony:

* centralny (wojewddztwa: tédzkie, mazowieckie) — co najmniej 20,40% ogdlnej liczby;
* potudniowo-wschodni (wojewddztwa: matopolskie, Swietokrzyskie, podkarpackie)
— co najmniej 17,58% ogodlnej liczby;

* wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie) — co najmniej 8,66% ogdlnej liczby;

* pobtnocny (wojewddztwa: pomorskie, warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie)
— co najmniej 15,18% ogdlnej liczby;

* zachodni (wojewddztwa: lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) — co najmniej 16,14% ogdlnej
liczby;

» $laski (wojewddztwa: $laskie, opolskie, dolnoslgskie) — co najmniej 22,04% ogdlnej liczby .
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Ponadto, Wnioskodawca musi wprowadzié roéwniez inne, dodatkowe

wskazniki w stosunku do wskazanych powyzej, o ile sg zgodne z celami
projektu, zwlaszcza dotyczace spetnienia kryteriow dostepu i kryteridw
premiujacych (jesli dotyczy), a takze wskazniki jakosciowe monitorujace

jakos¢ udzielanego wsparcia.
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Projektodawca jest zobowigzany wprowadzi¢ do tresci wniosku o dofinansowanie oraz
monitorowaé¢ wskazniki rezultatu wynikajagce z metodologii przyjetych stawek
jednostkowych, t;j.:

* Liczba osob, ktore odbyty wizyte kwalifikacyjng i zostaty zakwalifikowane do
programu pn. Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP)
za Pomocq Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji
wtornej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczqgcej raka ptuca wsrod
spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia;

e Liczba przeprowadzonych w ramach programu badan niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc;

* Liczba osdb, ktorym udzielono konsultacji lekarza pulmonologa lub torakochirurga
w ramach programu.
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Whnioskodawca powinien wprowadzi¢ inne wskazniki rezultatu, dodatkowe w stosunku
do wskazanych powyzej, o ile sg zgodne z celami projektu, w szczegdlnosci te okreslone
w programie polityki zdrowotnej tj.:

* odsetek uczestnikow programu, u ktorych odnotowano wzrost wiedzy na temat raka
ptuca w okresie i na terenie realizacji programu (miernik weryfikowany za pomocg
dwukrotnego testu wiedzy — przed i po udziale w programie);

* odsetek 0sob przebadanych w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do wtgczenia
do programu;

* liczba przeprowadzonych badari NDTK w okresie i na terenie realizacji programu;

* odsetek 0sob, u ktdrych wykryto zmiany radiologiczne (nowotworowe
i nienowotworowe);

e odsetek 0sob, u ktdrych nie wykryto zmian radiologicznych;

* liczba wykrytych zmian radiologicznych (nowotworowych i nienowotworowych);

* liczba wykrytych rakdow pfuc zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego;

* liczba pracownikow ochrony zdrowia (pulmonolodzy, radiolodzy, lekarze POZ,
pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej), ktorzy wzieli udziat w szkoleniach.
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Whnioskodawca zobowigzany jest réwniez do monitorowania w projekcie
nastepujgcych wskaznikdw horyzontalnych, zgodnie ze Wspdlng Listg Wskaznikow
Kluczowych 2014-2020 — EFS, stanowigca zatacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-
2020, stad nalezy wybrac z listy rozwijanej w SOWA ponizsze wskazniki produktu:

* liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami;

* liczba 0sdb objetych szkoleniami/ doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych;

* liczba projektow, w ktérych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosSciami;

* liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie informacyjno-komunikacyjne.

Jesli wnioskodawca nie zaktada w projekcie efektow mierzonych ww. wskaznikami,
nalezy je uwzgledni¢ we wniosku o dofinansowanie, z wartoscig docelowg réwng ,,0”.
Wszystkie wskazniki w projekcie muszg podlegaé monitorowaniu zgodnie z zatozeniami
okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Wydatki bezposrednie muszg Scisle odnosi¢ sie do realizacji dziatan
zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej.

Whnioskodawca moze sfinansowac:

- Swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki wtérnej, ktore beda
udzielane w ramach wdrazania Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocq Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) — pofqczenie prewencji wtornej z
pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrod
spofeczenstwa i personelu ochrony zdrowia.

Do rozliczania kosztéw Swiadczen zdrowotnych nalezy uzy¢ stawek
jednostkowych, ktorych zestawienie stanowi zatacznik nr 18 do
Regulaminu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Stawki jednostkowe zostaty opracowane dla nastepujgcych swiadczen
zdrowotnych:

* Wizyta kwalifikacyjna do badania NDTK klatki piersiowej— 41 zi;

* Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
- 273 zt;

* Wizyta wynikowa po NDTK (z oméwieniem wynikdw NDTK i dalszych
zalecen) — 67 zt.

Swiadczenia, dla ktérych wyliczono stawki jednostkowe opisane s3
szczegotowo w programie profilaktycznym stanowigcym zatacznik nr 17
oraz zatgczniku nr 18 do Regulaminu i s3 niezbedne dla jego realizacji.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

- clziaiania informacyjno-edukacyjne, ktore beda realizowane w ramach profilaktyki majace na
celu:

drukowane formy przekazu winny byé rozmieszczane gtdwnie w poradniach POZ, poradniach
chordb ptuc

rekrutacja powinna by¢ procesem ciag’fym, roztozonym w czasie, aby zapewni¢ ptynnosé
udzielania porad i wykonywania badan NDTK; proponuje sie prowadzenie rekrutacji
acjentow w pierwszym roku trwania programu z nastepowg opiekg nad zrekrutowang
ohortg przez kolejne 2 lata — w miare dostepnych srodkéw i mozliwosci rekrutacja moze byc
uzupetniana w kolejnych latach realizacji programu; wytoniony
w konkursie realizator bedzie dysponowat pulg okoto 11 tysiecy badan NDTK, z czego 2-3
tysigce b%?a stanowity badania pierwszorazowe, owtarzane w nastepnych
2 latach; kilka tysiecy badan (ok. 20%) nalezy zarezerwowac dla uczestnikdw programu, u
ktorych badanie, ze wzgledu na charakter stwierdzonych zmian, bedzie musiato by¢ wykonane
w okresie krotszym niz rok. Powyzsze dane wskazuja,
iz w ramach 6 miesiecznej ptynnej rekrutacji codziennie nalezatoby skonsultowac
i przebadaé 16-25  pacjentow. Realizator = zobowigzany jest odpowiednio
do zaplanowanej liczby badan okresli¢ czas trwania realizacji projektu.

Whioskodawca moze sfinansowac¢ dziatania edukacyjne skierowane do kadry medycznej oraz do

pacjentow, ktorych szczegotowy zakres okreslony zostat w programie profilaktycznym.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

- realizacje dziatan szkoleniowych skierowanych do personelu medycznego:

Dziatania szkoleniowe bed? obejmowaty Fersonel medyczny lekarski (pulmonolodzy, lekarze POZ, radiolodzy),

pielegniarski oraz persone

pomocniczy (Koordynatorzy Opieki Medycznej). Oprocz szkolen typu prelekcje i

dyskusje w formie konferencji, nalezy rozplanowac szkolenia w formie e-learningu oraz coraz czesciej mozliwych
telekonferencji pomiedzy osrodkami.

Minimalny zakres dziatan szkoleniowych przedstawia sie nastepujgco:

w $lad za dziataniami informacyjnymi dotyczacymi zasad uczestnictwa w programie oraz jego ztozen, ktore
winny by¢ przeprowadzone w radio, telewizji oraz prasie o zasieﬁu ogélnoEOIskim, zostang ﬁrzeprowadzone
szkolenia (5—-7) w formie seminaryjno-interaktywnym w réznych punktach kraju (dany makroregion) przez
osrodek/osrodki, ktére zostang w formie konkursu wytonione do prowadzenia badan przesiewowych.
Nalezy dodaé, ze ich liczba moze byé modyfikowana w trakcie trwania programu w zaleznosci od
zainteresowania oraz jego oddziatywania na spotecznos¢ lokalna.

zaplanowano mozliwo$¢ odbycia szkolenia w formie e-learningu, ktéry udostepni, na dzia’fajgcych juz
platformach w wiekszosci uniwersytetow medycznych, wyktady oraz materiaty audio-wizualne dotyczace
przesiewu raka ptuca; jest mozliwa forma interaktywnego e-learningu, w ktorym osoba udostepniajaca
materiaty ma mozliwosc wgladu, dyskusji oraz oceny zaangazowania osoby, ktdora wigczyta sie do szkolenia

zaplanowano mozliwos¢ przeprowadzenia szkolen w formie interaktywnych telekonferencji, do ktorych
systemy sg na wiekszo$ci uniwersytetow oraz w instytutach badawczych, umozliwiajac jednoczesne
uczestnictwo w szkoleniu i dyskusji kilkudziesieciu oséb w kliku osrodkach. Wydaje sie, ze ta forma tgcznie
z e-learningiem jest najbardziej wydajna i najmniej absorbujgca czas.

Szczegdtowy program i forma szkolen zostanie ustalona przez Rade Programu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

- realizacje programu przesiewowego zgodnego ze $ciezka pacjenta:

. powziecie decyzji uczestniczenia w programie przesiewowym w kierunku raka ptuca w oparciu o dziatania informacyjno-
edukacyjne; informacja kierowana do potencjalnych uczestnikdw programu — osoba majaca powyzej 50 lub 55 lat, ktéra palita
lub nadal pali papierosy - zgtoszenie osobiste/telefoniczne/mailowe;

. | wizyta — kwalifikacyjna (Koordynator Programu — KP lub osoba przeszkolona w poradnictwie antytytoniowym) — objasnienie
zasad wigczenia do programu (wiek, wiek i dodatkowe czynniki ryzyka, liczba paczkolat) oraz poinformowanie o ewentualnej
koniecznosci badan inwazyjnych (biopgja) oraz zabiegu chirurgicznego. Wypetnione zostajg ankiety dotyczace uzaleznienia
biologicznego od nikotyny, motywacji do rzucenia nafogu; czas trwania wizyty 15 — 20 min; przebieg i tematyka w oparciu

o przettumaczone materiaty American Health Quality Research (AHQR) — zatgcznik nr 1 i nr 2 do programu profilaktycznego;

. Il wizyta — badanie NDTK z nastepowym opisem wszystkich zmian stwierdzanych w ptucach, srédpiersiu, sercu, naczyniach
wiencowych, Scianie klatki piersiowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem guzkow ptuca jako zmian moggcych odpowiadad
wczesnemu rakowi ptuca (lekarz radiolog);

. [l wizyta — wynikowa (lekarz pulmonolog lub torakochirurg) — wfyjaénienie pacjentowi charakteru W\ékré/tych zmian w ptucach
i zasad dalszego postepowania w zaleznosci od wielkosci i morfologii zmian, w tym dodatkowego badania NDTK za 6 lub 3
miesigce oraz badan inwazyjnych, ktdre mogg prowadzi¢ do zabiegu operacyjnego; w przypadku wykrycia rozedmy, ktéra
stanowi komponente POChP, osoba uczestniczgca w programie otrzyma konsultacje pulmonologiczng i zalecenia dotyczace
dalszego postepowania — dotyczy to pozostatych schorzen uktadu oddechowego, ktére wykrywa sie za pomoca NDTK (choroby
srédmigzszowe ptuc); poinformowanie odnosnie zalecanych konsultacji u innych specjalistéw (kardiolog, chirurg naczyniowy,
endokrynolog) w przypadku wykrytych zmian patologicznych w badaniu NDTK (blaszki miazdzycowe w tetnicach wiericowych,
tetniak aorty, powiekszenie tarczycy); informacja na temat corocznych badan NDTK w grtIJ_Fie zwiqkszoneio ryzyka; czas trwania
wiz _tlyk15— 0 min; przebieg i tematyka w oparciu o przettumaczone materiaty AHQR — zatgcznik nr 3 do programu
profilaktycznego;

. po trzech wyieé' wymienionXCh wizytach zacz¥na sie kolejny cykl badan przesiewowych, w zaleznosci od wielkosci guzka wedtug
standardéw NCCN i LungRADS, po 3, 6 lub 12 miesigcach; w przypadku wykrycia guzka, ktéry wymaga diagnostyki i zabiegu
operacyjnego pacjent do badan przesiewowych nie wraca wedtug powyzszego schematu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Uwaga!

W ramach dziatan edukacyjnych mozliwe jest pokrycie
kosztow przeznaczonych m.in. na wynagrodzenie
wyktadowcdédw, wynajem sal, wyzywienie.

Zaktada sie, ze koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych
(strona internetowa, ogtoszenia w lokalnych mediach) nie
powinien przekracza¢ 2% wartosci projektu. Zaktada sie, ze
koszt  dziafann  szkoleniowych  (wynagrodzenie  0sOb
prowadzqcych szkolenia, wynajem sali oraz koszt

materiatow) nie powinien przekraczac 5% wartosci

projektu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

- zakup sprzetu medycznego umozliwiajacego realizacje sSwiadczen
zdrowotnych w ramach profilaktyki wtornej, ktore beda udzielane w ramach
wdrazania Ogodlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocq Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) —
potqgczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci
dotyczqgcej raka ptuca wsrod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia.

Whnioskodawca moze dokona¢ zakupu sprzetu niezbednego do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki w ramach limitu srodkéw na

Za ku p S’r(\r~| lrAwar +riaiahicrh
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Ocena projektow

Projekt podlega ocenie w zakresie spetniania nastepujgcych
kryteriow:

e Kryteria merytoryczne weryfikowane w systemie 0-1
* Kryteria dostepu

* (Ogodlne kryteria horyzontalne

 (Ogolne kryteria merytoryczne punktowe

* Kryteria premiujgce
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Ocena projektow- Kryteria merytoryczne weryfikowane

w systemie 0-1

1. Wnioskodawca zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych PO WER jest podmiotem
uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach wtasciwego Dziatania/Podziatania PO WER
lub wtasciwego naboru o ile ustalono w nim kryterium dostepu zawezajace liste podmiotéow
uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie?

2. Czy w przypadku projektu partnerskiego spetnione zostaty wymogi dotyczgce:

a) wyboru partnerow spoza sektora finansow publicznych, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 2-4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (o ile dotyczy);

b) utworzenia albo zainicjowania partnerstwa w_terminie zFodnym ze Szczeg6towym Opisem Osi
Priorytetowych PO WER, tj. przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie albo przed rozpoczeciem
realizacji projektu, o ile data ta jest wcze$niejsza od daty ztozenia wniosku o dofinansowanie?

Whnioskodawca oraz partnerzy krajowi (o ile dotyczy), ponoszacy wydatki w danym projekcie z EFS,
posiadajg faczny obrot za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawa o rachunkowosci z dnia
29 wrzesnia 1994 r. (Dz. U. 1994 nr 121 poz. 591 z pdéin. zm.& (jesli dotyczx) ub za ostatni zamkniety
i za_tv:l(i(_erdzony rok kalendarzowy rowny lub wyzszy od srednich rocznych wydatkow w ocenianym
projekcie.

4. W okresie trzech lat poprzedzajacych date ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu,
z wnioskodawca lub partneremf partnerami (o ile dotyczy) nie rozwigzano w trybie
natychmiastowym umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze $rodkéw PO WER
z Erzyczyn lezacych po jego stronie. Kryterium nie dotyczy jednostek sektora finansow
publicznych (jsfp).

Projekt, ktory nie spefnia ktoregokolwiek z kryteriow merytorycznych
weryfikowanych w systemie 0-1 podlega odrzuceniu.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

1. Projektodawcg moze by¢ uczelnia medyczna dziatajgca w
oparciu o ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce lub instytut badawczy uczestniczacy w systemie
ochrony zdrowia dziatajgcy w oparciu o ustawe
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub podmiot
leczniczy podsiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii,
radioterapii i chirurgii.

Tresc whiosku o) dofinansowanie W zakresie
przedmiotowego kryterium nie podlega uzupetnianiu i
poprawianiu na etapie negocjacii.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

2. Dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sa z§o ne z zakresem adekwatnego programu
profilaktycznego, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, tj.:

 cele projektu s3 zgodne z celami programu profilaktycznego
(dopuszcza sie uwzglednienie dodatkowych celow);

 opis grupy docelowej projektu jest zgodny z opisem adresatow
programu profilaktycznego (dopuszcza sie uwzglednienie szerszej
grupy docelowej);

* zakres badan medycznych przewidzianych w projekcie jest zgodny
z zakresem przewidzianym w programie profilaktycznym.

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w_zakresie przedmiotowego kryterium podlega
uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjacji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

4. Projektodawca przewidziat w projekcie realizacje swiadczen
zdrowotnych rédwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz
w soboty.

Na etapie negocjacji mozliwe jest uzupetnianie lub poprawianie tresci
whiosku w zakresie przedmiotowego kryterium.

5. Projektodawca oraz ewentualni partnerzy nie realizujg projektu o
charakterze  profilaktycznym, zbieznym  merytorycznie (tzn.
dotyczacym tej samej jednostki chorobowej) finansowanego w ramach
regionalnego programu operacyjnego.

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w zakresie przedmiotowego kryterium
nie podlega uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjaciji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

6. Projektodawca posiada siedzibe i zapewni realizacje wszystkich
dziatan w projekcie na terenie jednego z szesciu makroregionow.
Makroregiony obejmowac beda granice administracyjne obecnych
wojewddztw. Wyodrebnione zostang nastepujace makroregiony:
centralny (wojewddztwa: tddzkie, mazowieckie), potudniowo-
wschodni (wojewddztwa: matopolskie, Swietokrzyskie, podkarpackie),
wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie), potnocny
(wojewoddztwa: pomorskie,  warminsko-mazurskie,  kujawsko-
pomorskie), zachodni (wojewodztwa: Ilubuskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie), $laski (wojewodztwa: S$laskie, opolskie,
dolnoslaskie).

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w zakresie przedmiotowego kryterium
nie podlega uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjaciji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

Uwaga!

Whnioskodawca sktadajgc wniosek na dany makroregion zobowigzany jest wybrac
w czesci 1.8 Obszar realizacji projektu wniosku - wojewoddztwa wchodzqgce w
zakres tego makroregionu.

Co do zasady alokacja zostanie podzielona na makroregiony w nastepujgcy sposob
(proporcjonalnie do wielkosci populacji zamieszkatej na danym terytorium):

- makroregion centralny — 20,40% alokacji;

- makroregion potudniowo-wschodni — 17,58% alokacji;

- makroregion wschodni — 8,66% alokacji;

- makroregion poétnocny 15,18% alokac;ji;

- makroregion zachodni — 16,14% alokacji;

- makroregion $lgski — 22,04% alokacji.

Projekty wybierane bedg w podziale nha makroregiony w ramach zaplanowanej
alokacji.
e
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Ogolne kryteria horyzontalne

1. W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci z prawodawstwem
krajowym w zakresie odnoszagcym sie do sposobu realizacji i zakresu
projektu i wnioskodawcy.

2. Czy projekt jest zgodny z zasadg rédwnosci szans kobiet i mezczyzn
(na podstawie standardu minimum)?

3. Czy projekt ma pozytywny wptyw na zasade rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Przez pozytywny wplyw nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikdw oraz
zapewnienie dostepnosci wszystkich produktéow projektu (ktdre nie zostaty
uznane za neutralne) dla wszystkich ich uzytkownikow, zgodnie
ze standardami dostepnosci, stanowigcymi zatacznik do Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020?
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Kryteria horyzontalne — rdwnos¢ szans kobiet

i mezczyzn oraz dostepnosc¢ dla osob niepetnosprawnych

Wazne! W zakresie rownosci szans projekt musi spetniac
tzw. standard minimum — ocenie podlega m.in. podanie
informacji nt. barier rownosciowych (lub zidentyfikowanie ich
braku), sformutowanie dziatan odpowiadajgcych
zidentyfikowanym barierom, podanie danych, podanie
wskaznikow w podziale na pte¢, dziatania zmierzajgce
do rownosciowego zarzgdzania projektem.
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Adekwatnos¢ doboru grupy docelowej do wtasciwego celu
szczegotowego PO WER oraz jakosci diagnozy specyfiki tej grupy,
w tym opis:

- istotnych cech uczestnikbw (oséb lub podmiotéw), ktorzy
zostang objeci wsparciem;

- potrzeb i oczekiwan uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktore ma by¢ udzielane w ramach projektu;

- barier, na ktore napotykajg uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutacji uczestnikow projektu, w tym kryteriow
rekrutacji.

(waga kryterium max/min 60% - 20/12)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.2
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Trafnos¢ doboru i spojnosé zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu, w tym:

. uzasadnienie potrzeby realizacji zadan,;

. planowany sposob realizacji zadan;

. uzasadnienie wyboru partneréw do realizacji poszczegélnych zadan (o ile dotyczy);

. adekwatnos¢ doboru  wskaznikéw specyficznych dla danego projektu (okreslonych

samodzielnie przez wnioskodawce) (o ile dotyczy);

. wartosci wskaznikow realizacji wlasciwego celu szczegétowego PO WER i wskaznikéw
specyficznych dla danego projektu okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o ile dotyczy),
ktére zostang osiggniete w ramach zadan;

. spos6b pomiaru wskaznikéw realizacji wlasciwego celu szcze 6lowe%o PO WER (nie dotyczy
projektéow pozakonkursowych PUP) i wskaznikéw specyficznych dla danego projektu
okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o ile dotyczy);

. sposob, w jaki zostanie zachowana trwatosé rezultatéw projektu (o ile dotyczy);

oraz trafnosé doboru wskaznikéw dla rozliczenia kwot ryczattowych i dokumentéw potwierdzajacych ich
wykonanie (o ile dotyczy).

(waga kryterium max/min 60% - 20/12)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.1, 4.1
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Stopien zaangazowania potencjatu wnioskodawcy i partneréw (o ile
dotyczy), tj.:

. potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partnerow (o ile
dotyczy) planowanego do wykorzystania w ramach projektu
(kluczowych osdb, ktdére zostang zaangazowane do realizacji
projektu oraz ich planowanej funkcji w projekcie);

. otencjatu technicznego, w tym sprzgetowego i warunkow
okalowych wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)
planowanego do wykorzystania w ramach projektu.

(waga kryterium max/min 60% - 10/6)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.3
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Adekwatnos¢ potencjatu spotecznego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy):

w obszarze wsparcia projektu,
na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt oraz

na okreslonym terytorium, ktorego bedzie dotyczy¢ realizacja
projektu,

do zakresu realizacji projektu, w tym uzasadnienie dlaczego
doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy) jest
adekwatne do zakresu realizacji projektu, z uwzglednieniem
dotychczasowej dziatalnosci wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy).

(waga kryterium max/min 60% - 15/9)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.4
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Sposob zarzgdzania projektem w kontekscie zakresu zadan
w projekcie.

(waga kryterium max/min 60% - 5/3)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.5
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Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w kontekscie
wiasciwego celu szczegétowego PO WER.

(waga kryterium max/min 60% - 15/9)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.1.2



l ' l Fundusze 5 .
. Europejskie /\/\Z o U‘r::.e:ulri‘;xur:?e*jes(:(na -
l . . Wiedza Edukacja Rozw6j Midistarstwa Zdiowia pejski poteczny

Kryteria wyboru projektu

Ogodlne kryteria merytoryczne punktowe

Prawidtowosc sporzadzenia budzetu projektu, w tym:

* zgodnos$¢ wydatkow z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach EFRR, EFS i FS na lata 2014-2020, w szczegdlnosci niezbednos¢
wydatkow do osiggania celow projektu,

* zgodno$¢ z SzOOP w zakresie wymaganego poziomu cross-financingu,
wktadu wiasnego oraz pomocy publicznej,

 zgodnos¢ ze stawkami jednostkowymi (o ile dotyczy) oraz standardem i
cenami rynkowymi okreslonymi w regulaminie konkursu lub wezwaniu do
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu pozakonkursowego,

* w ramach kwot ryczattowych (o ile dothzy) - wykazanie uzasadnienia
racjonalnosci i niezbednosci kazdego wydatku w budzecie projektu.

(waga kryterium max/min 60% - 15/0)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — Cze$¢ V
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Kryteria wyboru projektu

Kryteria premiujgce

1. Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng
organizacjg pozarzagdowa reprezentujaca interesy
pacjentow z chorobami reumatycznymi lub ortopedycznymi
lub partnerem spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg w
Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj), ktorzy
posiadajg co najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych dot. Profilaktyki nowotworéow ptuc
— waga 10 pkt.
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Kryteria wyboru projektu

Kryteria premiujgce

2. Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
(zgodnie z definicjg zawarta3 w Programie Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj) reprezentujagcym interesy
i zrzeszajagcym podmioty sSwiadczagce ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej — 5 pkt.



Kryteria wyboru projektu
Kryteria premiujgce

3. Projektodawca 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 w
zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego) lub
posiada certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig — 10 pkt.
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Partnerstwo

Najwazniejsze informacje dotyczace realizacji projektu z innymi
podmiotami:

W celu wspodlnej realizacji projektu podmioty tworzgce
partnerstwo wnoszg do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe, realizujgce wspdlnie projekt, zwany
dalej ,projektem partnerskim”, na warunkach okreslonych
w porozumieniu albo umowie o partnerstwie.

Istotg odrdzniajgcg partnerstwo od przekazania do realizacji
zadan lub zakupu ustug jest wspdlna realizacja projektu
w tym zarzadzania projektem. W zwigzku z powyziszym,
|IOK zaleca powotanie grupy sterujgcej, ktéora w sposoéb
demokratyczny podejmuje decyzje o zasadniczych kwestiach
zwigzanych z realizacjg projektu.
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Partnerstwo

Utworzenie lub zainicjowanie partnerstwa musi nastgpic przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie.

Oznacza to, ze partnerstwo musi zosta¢ utworzone albo
zainicjowane przed rozpoczeciem realizacji projektu i
wnioskodawca sktada wniosek o dofinansowanie projektu
partnerskiego. Jest to rownoznaczne z wymogiem zawarcia
porozumienia albo umowy o partnerstwie miedzy wnioskodawcg a
partnerami przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie. Wszyscy
partnerzy muszg by¢ wskazani we wniosku zgodnie z Instrukcja
wypetniania wniosku o dofinansowanie w ramach PO WER 2014-
2020 stanowigcg zatacznik nr 1 do Regulaminui.
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Partnerstwo

* Beneficjent projektu, bedgcy strong umowy o dofinansowanie, petni
role lidera partnerstwa.

* Partner jest zaangazowany w realizacje catego projektu, co oznacza,
ze uczestniczy rowniez w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie i
zarzgdzaniu projektem. Przy czym partner moze uczestniczy¢ w
realizacji tylko czesci zadan w projekcie.

e Udziat partneréw (wniesienie zasobow ludzkich, organizacyjnych,
technicznych lub finansowych) musi by¢ adekwatny do celow
projektu.

* Umowa partnerska musi zawiera¢ elementy wskazane w ustawie
(Regulaminie konkursu).

* 10K rekomenduje, aby projekt rozliczany byt jednym wnioskiem o
ptatnos¢ Lidera (w tym celu nalezy zawrzeé stosowne zapisy w
umowie partnerskiej).

* |OK rekomenduje, aby to Lider byt odpowiedzialny za kontakty z IP.
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Dziekuje za uwage!

Departament Oceny Inwestycji
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
tel. 882 359 166
WWW.ZDROWIE.GOV.PL

nowotworypluc@mz.gov.pl

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny


http://www.zdrowie.gov.pl/
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