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Wykaz skrotow

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BHP — Bezpieczenstwo i higiena pracy

DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

EFSI — Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

FUS — Fundusz Ubezpieczen Spotecznych

HPV — wirus brodawczaka ludzkiego (Human papillomavirus)

IP — Instytucja Posredniczaca

IZ — Instytucja Zarzgdzajgca

IZ PO WER - Instytucja Zarzgdzajgca Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020

IZ RPO - Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020
KE — Komisja Europejska

MZ — Ministerstwo Zdrowia

PIP — Panstwowa Inspekcja Pracy

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PO — Program Operacyjny

PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
POZ — Podstawowa opieka zdrowotna

RPO — Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

RPZ — Regionalny program zdrowotny

SIMP — System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki

SzOOP — Szczego6towy Opis Osi Priorytetowych

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



1)

2)

Rozdziat 1 — Podstawa prawna

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego

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

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

11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460,

z pézn. zm.).

Warunki i procedury okreslone w Wytycznych wynikajg w szczegdlnosci z:

a)

b)

f)

9)

h)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z p6zn. zm.);

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 470, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem EFS”;

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.);
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz.
2237);

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z p6zn. zm.);
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1184, z p6zn. zm.);

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769,
z pézn. zm.);

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1743,

z pézn. zm.);



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

j) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739);

k) uchwaty nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwag ,Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych” (M. P. poz. 1165, z p6zn. zm.);

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

m) zarzgdzenia nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne;

n) dokumentu pn. Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa
Partnerstwa, zwanego dalej ,Umowg Partnerstwa™;

0) dokumentu pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020, zwanego dalej ,Policy paper™:;

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

spotecznosci™.

! Dokument jest dostepny na stronie internetowej administrowanej przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/umowa-partnerstwa/.

2 Dokument jest dostepny na stronie internetowej administrowanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

http://iwww.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-
aper/.

EDokument jest dostepny na stronie internetowej Europejskiej Grupy Ekspertow do spraw Przejscia od Opieki Instytucjonalnej

do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych  Spotecznosci:  http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-

content/uploads/2016/04/Common-European-Guidelines_Polish-version.pdf.



Rozdziat 2 — Stownik poj eé

Uzyte w Wytycznych okreslenia oznaczaja:

a)

b)

d)

f)

9)

Deinstytucjonalizacja opieki medycznej — proces przejscia od ushug
Swiadczonych w formach instytucjonalnych do ustug swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci, realizowany zgodnie z ,Ogdélnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug swiadczonych
na poziomie lokalnych spotecznosci, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug
w ramach opieki instytucjonalnej;

Komitet Steruj gcy — Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia, dziatajgcy pod przewodnictwem ministra wiasciwego do spraw
zdrowia;

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

Miasto $rednie — miasto powyzej 20 tys. mieszkancow, z wylgczeniem miast
wojewoddzkich lub mniejsze, z liczbg ludnosci 15-20 tys. mieszkancéw bedgce
stolicg powiatu. Lista miast srednich wskazana jest w zalgczniku nr 1 do
.Delimitacji miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze” opracowanej
na potrzeby Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju;

Miasto  $rednie trac gce funkcje spoleczno-gospodarcze - miasto
zidentyfikowane jako jedno z miast Srednich w najwiekszym stopniu tracgce funkcje
spoteczno-gospodarcze. Lista miast srednich tracacych funkcje spoteczno-
gospodarcze wskazana jest w zalgczniku nr 2 do ,Delimitacji miast srednich
tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze” opracowanej na potrzeby Strategii na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju;

Obszar wiejski — obszar wiejski, o ktérym mowa w Wytycznych w zakresie
monitorowania;

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnosé potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest Skala
Barthel, ktéra pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na
opieke innych oséb. Bierze sie w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia
codziennego takie jak: spozywanie positkbw, poruszanie sie, wchodzenie

i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny



h)

)

k)

)

osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Za
osobe niesamodzielng uznaje sie réwniez dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje
uczestnik projektu;

Osoba w wieku aktywno $ci zawodowej — osoba w wieku 15 lat i wiecej.
O przynaleznosci danej osoby do grupy osob w wieku aktywnosci zawodowej
powinien — w przypadku goérnej granicy — decydowa¢ nie okreslony
w sposOb sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do
podjecia zatrudnienia. PrzynaleznoS¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana
indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna
zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie
od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy
poprodukcyjnym);

Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia albo podmiot (nastepca prawny) zastepujacy
go w finansowaniu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

Program polityki zdrowotnej  — program polityki zdrowotnej, o ktébrym mowa w art.
5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku programow polityki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow EFS, wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdzialu 13 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

Program zdrowotny — program zdrowotny, o ktorym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. W przypadku programéw zdrowotnych finansowanych
ze $Srodkbw EFS, wybor realizatora programu zdrowotnego nastepuje
z zastosowaniem przepiséw rozdzialu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020;

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

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

czynnikow ryzyka w miejscu pracy;

iv. wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji

dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami;



m) Teleopieka medyczna — ustuga opiekuncza o charakterze medycznym,

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

Ustuga zdrowotna — kazde $wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych;

Ustugi zdrowotne $wiadczone na poziomie lokalnych spoteczno  $ci — ustugi
umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te
zapobiegajg odizolowaniu 0s6b od rodziny i srodowiska lokalnego, a gdy to nie jest
mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do
warunkéw domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi
rodzinnych i sgsiedzkich. Sg to ustugi Swiadczone w sposob:

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

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

zapewniajgcy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od og6tu spotecznosci lub

nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

iv. gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne zwigzane ze $wiadczeniem danej

ustugi nie majg pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami osoby z nigj

korzystajgcej;

p) Wytyczne w zakresie kwalifikowalno $ci wydatkbw — Wytyczne w zakresie

Q)

kwalifikowalnoéci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spogjnosci na
lata 2014-2020, wydane przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego;

Wytyczne w zakresie monitorowania — Wytyczne w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020,
wydane przez ministra wkasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

Wytyczne w zakresie realizacji zasady rowno  $ci szans i niedyskryminacji —
Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminaciji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, wydane przez ministra

wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego.



1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

Rozdziat 3 — Cel i zakres Wytycznych

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

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

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

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

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

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

Wytyczne stosuje sie do projektow realizowanych ze s$rodkow EFS w ramach
nastepujacych, przyktadowych dziatanh:

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

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

c) wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy;

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

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

f) wdrozenie programOw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami;

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

tymi osobami.



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

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

W ramach priorytetu inwestycyjnego 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogolnym, o ktérym mowa w rozporzadzeniu EFS, w zakresie
dzialan w obszarze zdrowia za osoby zagrozone uboOstwem lub wykluczeniem
spotecznym uznaje sie grupy docelowe wskazane we wtasciwym PO lub SzOOP.

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

Wszystkie projekty wspéifinansowane z EFS, w tym takze w obszarze zdrowia, muszg
by¢ zgodne z politykami horyzontalnymi: zasadg réwnosci szans pici oraz rOGwnosci
szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. Warunki
i procedury wdrazania, a takze przyktady zastosowania w ramach réznych form wsparcia
ww. polityk horyzontalnych znajdujg sie w Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminaciji.

Zgodnie z Umowag Partnerstwa interwencje w obszarze ochrony zdrowia, w tym
wspéifinansowane z EFS, podlegajg koordynacji w ramach Komitetu Sterujgcego.

IZ zapewnia, ze zalozenia lub kluczowe warunki realizacji zaplanowanej w PO
interwencji w obszarze ochrony zdrowia sg przekazywane pod obrady Komitetu
Sterujgcego, zgodnie z trybem okreslonym w regulaminie tego Komitetu.

IZ zapewnia, ze bedg realizowane wylgcznie te programy, dla ktérych zatozenia lub
kluczowe warunki realizacji zostaty pozytywnie rozpatrzone przez Komitet Sterujgcy,
zgodnie z procedurami przyjetymi w ramach funkcjonowania tego Komitetu.

IZ zapewnia, ze przedsiewziecia realizowane w ramach dziatan podejmowanych
z udzialem $rodkébw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 uwzgledniajg

obligatoryjne rekomendacje Komitetu Sterujgcego.
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16)

1)

2)

3)

4)

5)

|IZ zapewnia preferencje dotyczace wsparcia miast $rednich?, w tym w szczeg6lnosci
miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze, poprzez rekomendowanie
Komitetowi Monitorujgcemu okreslonych kryteribw wyboru projektéw koncentrujgcych
wsparcie na obszarach miast $rednich lub premiujgcych przedsiewziecia realizowane na
obszarach miast s$rednich lub okreslajgcych wymagany odsetek uczestnikéw

zamieszkujgcych miasta Srednie.

Rozdziat 4 — Programy zdrowotne oraz programy polit  yki zdrowotnej
realizowane w ramach PO WER

W ramach PO WER programy zdrowotne Ilub programy polityki zdrowotnej sg
realizowane w formie projektéw pilotazowych i testujgcych w  zakresie
programow profilaktycznych zawierajgcych m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajgcych wspoétprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
POZ oraz szpitalami, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem.
Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej realizowane w ramach PO WER
stuza:
a) wprowadzeniu do systemu opieki zdrowotnej rozwigzan skoncentrowanych na

zapobieganiu chorobom, ktére sg gtéwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej:

i. chorobom uktadu krgzenia;

ii. chorobom nowotworowym:;

iii. zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania;

iv. chorobom uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

v. chorobom uktadu oddechowego;

b) wdrozeniu usprawnien organizacji procesu opieki nad pacjentami, u ktérych

w ramach badan profilaktycznych wykryto dane schorzenie.
IZ PO WER zapewnia, ze program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej
realizowany w jednej z grup chordb albo zaburzen wymienionych w pkt 2 lit. a nie
powiela dziatanh realizowanych w RPO w ramach RPZ.
Programy zdrowotne Ilub programy polityki zdrowotnej w ramach PO WER sg
realizowane z uwzglednieniem placéwek POZ jako docelowych koordynatoréw opieki
nad pacjentem.
Realizacja programéw zdrowotnych lub programoéw polityki zdrowotnej w ramach PO

WER opiera sie na dwoch etapach:

* Przy okreslaniu szczegdtowego zakresu wsparcia EFS w obszarze zdrowia w pierwszej kolejnosci nalezy uwzglednia¢ analize
epidemiologiczng danego terytorium i grup docelowych oraz sytuacji zdrowotnej specyficznej dla danego regionu, a takze
whasciwe mapy potrzeb zdrowotnych.
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6)

7

8)

a) opracowania szczegOlowych zatozen programow zdrowotnych lub programow
polityki zdrowotnej;
b) pilotazowego wdrozenia zaplanowanych dziatan.
Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej wykraczajg poza istniejgce
schematy i dotychczas wypracowane rozwigzania lub dotyczg obszarow nieobjetych
dotychczas programami z zakresu profilaktyki zdrowotnej.
Programy zdrowotne Ilub programy polityki zdrowotnej, ktére przewidujg ustugi
zdrowotne widniejgce w katalogu Swiadczen gwarantowanych jako podstawowe
i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, ale obejmujgce takze badania
ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres swiadczen gwarantowanych
i niezastepujgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze srodkéw publicznych) i powinien
gwarantowa¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatbw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badah i leczenia) po
zakonczeniu ich finansowania ze srodkow EFS.
W ramach projektéw pilotazowych i testujacych w zakresie programow profilaktycznych
w ramach PO WER mogg by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce dziatania:
a) opracowanie programoéw zdrowotnych lub programoéw polityki zdrowotnej;
b) badania naukowe;
C) dziatania stuzagce nawigzywaniu i utrzymaniu  wspélpracy pomiedzy
wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami;
d) swiadczenie ustug zdrowotnych niezbednych do realizacji celéw programu
zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej;
e) zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby
Z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;
f) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania

Ze wsparcia,
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9)

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

h) dziatania szkoleniowo-edukacyjne zwigzane z wdrazanym programem zdrowotnym
lub programem polityki zdrowotnej skierowane do 0sOb wspotpracujgcych
z placowkag POZ lub pracujagcych na rzecz placowki POZ, prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

IZ PO WER moze dopusci¢ finansowanie srodkow trwaltych w ramach projektéw na

warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

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

1)

2)

programow polityki zdrowotnej realizowanych w ramach PO WER zostang poddane

ewaluaciji.

Rozdziat 5 — Programy zdrowotne oraz programy polit  yki zdrowotnej

realizowane w ramach RPO

Dzialania w obszarze zdrowia realizowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi
Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz priorytetu inwestycyjnego 9iv Ulatwianie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej
i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym sg realizowane w formule RPZ za
wyjatkiem dziatan stuzacych deinstytucjonalizacji opieki medycznej, rozwojowi
programow profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy
i jelita grubego oraz programoéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcow
i ich pracownikow.
RPZ dotyczg nastepujgcych obszaréw:

a) profilaktyki chorob bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

b) eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy”;

c) rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy;

5z wytgczeniem programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy dostosowanych
do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikéw.
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3)

4)

d) wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych

niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

RPZ sg w szczegolnosci realizowane w obrebie nastepujgcych grup choréb:

a) choroby ukfadu krgzenia;

b) choroby nowotworowe;

c) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby ukfadu oddechowego.

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

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

realizowanych w obrebie tych samych grup choréb w ramach programéw zdrowotnych

lub programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw RPO i PO WER, tj.:

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

i wdro zeniem zbie znego tematycznie programu zdrowotnego lub programu

polityki zdrowotnej w ramach PO WER :

wiasciwa 1Z RPO przekaze do MZ szczegdtowe informacje o zrealizowanych
dziataniach, w tym liste podmiotéw realizujgcych RPZ, a MZ zapewni
ograniczenie mozliwosci realizacji analogicznych dziatan w ramach PO WER

albo — jezeli nie bedzie to mozliwe —

. zachowany zostanie inny mechanizm gwarantujgcy brak mozliwosci

wystgpienia dublowania sie wydatkéw w ramach programow zdrowotnych lub

programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkow PO WER lub RPO;

b) w przypadku gdy realizacja zbieznego tematycznie programu zdrowotnego lub

programu polityki zdrowotnej w ramach PO WER nastepuje przed opracowaniem

i wdro zeniem RPZ w ramach RPO :

wiasciwa IZ RPO moze realizowa¢ RPZ w oparciu o program zdrowotny lub
program polityki zdrowotnej opracowany w ramach PO WER, po uzyskaniu
pozytywnej opinii MZ i uzgodnieniu w ramach wiasciwego Planu dziatania w
sektorze zdrowia, (jezeli 1Z RPO zapewni realizacje RPZ zgodnie ze
schematem opracowanym w ramach PO WER, nie jest wymagane odrebne
opracowanie RPZ i przeprowadzanie procedury jego oceny przez AOTMIT;
natomiast jezeli 1Z RPO zdecyduje sie na realizacje RPZ zbieznego
tematycznie z programem zdrowotnym Iub programem polityki zdrowotnej
realizowanym w ramach PO WER wedlug wtasnego schematu, wymagane jest
przeprowadzenie procedury jego oceny przez AOTMIT). Niezaleznie od faktu,
czy RPZ bedzie realizowany zgodnie ze schematem opracowanym w ramach

PO WER, czy wedlug schematu wtasnego 1Z RPO, 1Z RPO musi zapewni¢, ze
14



5)

6)

7

8)

9)

w ramach konkursu stuzgcego realizacji RPZ beda obowigzywaly kryteria
ograniczajgce mozliwos¢ realizacji analogicznych dziatan wystepujgcych w
programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej w ramach PO WER
albo — jezeli nie bedzie to mozliwe —

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

Warunki realizacji zbieznych tematycznie programow profilaktycznych ze srodkéw PO
WER i RPO okresla Komitet Sterujgcy.

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

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

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

Programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ktore przewidujg ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie
niezbedne dla realizacji tego programu, ale obejmujgce takze ustlugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng catos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, moga by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres swiadczen gwarantowanych
i niezastepujgce Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Taki program musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze srodkdw publicznych) i powinien

gwarantowaé¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatobw (przynajmniej w zakresie
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

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

zakonczeniu ich finansowania ze $rodkow EFS.

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

warunkowg opinie AOTMIT i bedzie zgodny z zakresem okreslonym w powszechnie

obowigzujgcych przepisach prawa®.

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

uzyskaly pozytywng opinie AOTMIT Ilub spemity wszystkie warunki wskazane

w warunkowej opinii AOTMIT. W przypadku uzyskania przez RPZ negatywnej opinii

AOTMIT, RPZ moze by¢ poprawiony z wykorzystaniem uwag zgtoszony przez AOTMIT

oraz ponownie ztozony do zaopiniowania przez AOTMIT.

IZ RPO ma mozliwos¢ realizacji programu polityki zdrowotnej bez koniecznosci

pozyskiwania opinii AOTMIT, w oparciu o rekomendacje wynikajgce z repozytorium, o

ktorym mowa w art. 48aa ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. W takim przypadku program polityki

zdrowotnej wymaga jedynie uzgodnienia we whasciwym Planie dziatania w sektorze

zdrowia.

Wdrozenie RPZ jest realizowane w ramach projektéw wybranych do dofinansowania

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

programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej

2014-2020.

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

konkursowym z RPZ, zapewnia, ze:

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

o dofinansowanie projektu oceniajg zgodnosc dziatan podejmowanych w projekcie
z wlasciwym RPZ, stanowigcym element regulaminu konkursu.

IZ RPO zapewnia, ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacji.

Ewaluacja moze zosta¢ przeprowadzona na poziomie regionalnym przez 1Z RPO albo

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

tematyka RPZ zostata w niej uwzgledniona.

Ewaluacja powinna nastgpi¢ w koncowej fazie wdrozenia RPZ lub bezposrednio po jego

zakonczeniu i dotyczy¢ catosci RPZ, nie za$ pojedynczych projektdw go realizujgcych

(wyjatkiem moze by¢ sytuacja kiedy jeden projekt stanowi realizacje catosci RPZ).

® Rozporzadzenie ministra whasciwego do spraw zdrowia wydane na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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17) Za ewaluacje RPZ odpowiedzialne sg IZ RPO, co nie oznacza, ze nie mogg tego
obowigzku przekaza¢ do whasciwej/wtasciwych IP. 1Z RPO zapewnia, ze ewaluacja nie
jest realizowana przez poszczegoélnych beneficjentdw projektéw realizujgcych RPZ, z
wyjatkiem sytuacji, w ktorej RPZ realizowany jest przez jednego beneficjenta.

18) Za ewaluacje programow zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej opracowanych w
ramach PO WER odpowiada IP PO WER.

19) Jezeli ewaluacja ma byC finansowana z pomocy technicznej RPO powinna zostac
wpisana do Planu Ewaluacji RPO.

20) Ewaluacja powinna korzysta¢ z danych zbieranych w trakcie realizacji RPZ (wartosci
miernikow, wskaznikéw, informacji o ewentualnych problemach) i mie¢ rowniez wymiar
jakosciowy, a nie tylko ilosciowy.

21) Jedna ewaluacja moze dotyczyc¢ kilku RPZ.

Podrozdziat 5.1 — RPZ dotycz gce profilaktyki choréb b edgcych istotnym problemem

zdrowotnym regionu

1) 1Z RPO zapewnia, ze realizacja RPZ dotyczgcych profilaktyki choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu musi by¢ poprzedzona analizg epidemiologiczng
danego terytorium i grup docelowych, z uwzglednieniem odpowiednich dla danego
programu elementéw: skali zapadalnosci, czynnikbw wykluczajgcych z rynku pracy,
wieku, pici oraz profilu zawodowego o0s6b planowanych do objecia RPZ.
W szczegoélnosci RPZ powinny by¢ ukierunkowane na grupy docelowe, tj. osoby w wieku
aktywnosci zawodowej, najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych lub rokujgcych na powr6t na rynek pracy w wyniku udzielanych
w RPZ Swiadczen zdrowotnych.

2) 1Z RPO zapewnia, ze RPZ dotyczgce profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu nie powielajg dziatah realizowanych w funkcjonujgcych krajowych
programach zdrowotnych, w tym wramach PO WER (w szczegdlnosci poprzez
stosowanie zasad okreslonych w rozdziale 5 pkt 4).

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

4) 1Z RPO zapewnia, ze dziatania objete finansowaniem w ramach projektow nie zastepujg
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane ze Srodkow

publicznych, z zastrzezeniem zapis6w w rozdziale 5 pkt 9.
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5) W ramach RPZ dotyczgcych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu realizowanych w ramach RPO mogg by¢ realizowane
w szczegolnosci nastepujgce dziatania:

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

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

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

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zar6wno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako
podstawowe, jak i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, ale
obejmujgce takze ustugi zdrowotne ponadstandardowe);

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

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

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

e) dziatania informacyjno-szkoleniowe, zwigzane z wdrazaniem RPZ, skierowane
do lekarzy i pielegniarek POZ prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania
Swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny;

f) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

6) 1Z RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkow trwatych w ramach projektow na

warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Podrozdziat 5.2 — Programy ukierunkowane na elimino  wanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy

1) Programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
18



2)

3)

4)

pracy dostosowane do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikéw, w tym
przewidujgce dziatania sluzace przekwalifikowaniu (rozumianemu jako nabycie
kompetencji, umiejetnosci lub kwalifikacji, majgce na celu umozliwienie kontynuowania
pracy na zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczecie pracy na innym stanowisku,
ktére nie stanowi obcigzenia dla zdrowia danego pracownika) oséb narazonych na
zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy, nie sg realizowane w formie RPZ
I nie podlegajg wymogom okreslonym dla RPZ w Wytycznych. W przypadku wystgpienia
pomocy publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis
oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1073).

W formie RPZ sg realizowane programy ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych
czynnikbw ryzyka w miejscu pracy, ktére majg wylgcznie charakter medyczny
I uniwersalny, czyli pozwalajg wdrozy¢ przewidziane w nich rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na podobne zdrowotne czynniki ryzyka.

Celem RPZ ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu
pracy jest wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sOb pracujacych poprzez wdrozenie
programow naprawczych przyczyniajgcych sie do minimalizacji w miejscu pracy tych
czynnikow, ktére sg identyfikowane jako negatywnie wptywajgce na zdrowie 0sO6b
pracujgcych.

IZ RPO moze zdecydowaé¢ ze RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, mogg by¢ realizowane
lacznie lub mogg zosta¢ uzupelnione dzialaniami o charakterze doradczym
i szkoleniowym, skierowanymi do pracownikéw, pozwalajgcymi na przekwalifikowanie
(rozumiane jako nabycie kompetencji, umiejetnosci lub kwalifikacji, majgce na celu
umozliwienie kontynuowania pracy na zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczecie
pracy na innym stanowisku, ktore nie stanowi obcigzenia dla zdrowia danego
pracownika) i rozpoczecie pracy poza stanowiskiem narazonym na wystepowanie
czynnikdw negatywnie wptywajgcych na zdrowie. W przypadku wystgpienia w tym
zakresie pomocy publicznej, majg zastosowanie odpowiednie przepisy rozporzgdzenia
Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy
de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programow operacyjnych finansowanych

z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.
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5)

6)

7

IZ RPO zapewnia, ze dziatania w ramach programow, o ktérych mowa w pkt 1, oraz
dziatania realizowane w ramach RPZ, o ktorych mowa w pkt 2, nie zastepuja
obowigzkowych dziatan z zakresu medycyny pracy, do Kktorych realizacji jest
zobowigzany pracodawca na podstawie przepiséw rozdzialu VI ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, z pdzn. zm.) oraz ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
IZ RPO zapewnia, ze projekty sg wdrazane w oparciu o0 pogiebiong analize
wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w $rodowisku pracy oraz
koncentrujg sie na wsparciu pracodawcéw w opracowaniu i wdrozeniu rozwigzan
organizacyjnych przyczyniajgcych sie do eliminacji zidentyfikowanych zagrozen dla
zdrowia.
IZ RPO okresla ogolne warunki dla RPZ, o ktérych mowa w pkt 2, majac na uwadze
nastepujgce czynniki:

a) RPZ sg w szczegolnosci realizowane w obrebie nastepujacych grup chorob:

i. choroby ukfadu kragzenia;

ii. choroby nowotworowe;

iii. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

iv. choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

v. choroby uktadu oddechowego;

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

ii. usprawnienia procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy;

iii. podniesienia $wiadomosci zdrowotnej pracodawcow i kadry zarzgdzajgcej oraz
0s0b pracujgcych i wypracowania odpowiednich zachowan prozdrowotnych;

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

c) dziatania w ramach RPZ mogg obejmowaé w szczegodlnosci:
I. analize wystepowania niekorzystnych czynnikow zdrowotnych w $rodowisku
pracy;

ii. wdrozenie kompleksowych dziatan przyczyniajgcych sie do eliminacji
wystepujacych zagrozen dla zdrowia w srodowisku pracy;

iii. dziatania edukacyjne adresowane do:

— kadr POZ (tj. lekarzy POZ oraz osdb wspéipracujgcych z placowkg POZ lub

0s6b pracujgcych na rzecz placéwki POZ);
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— kadr medycyny pracy;

— psychologéw;

- pracownikéw PIS, PIP i BHP;
- pracodawcow;

— 0s0b pracujgcych narazonych na czynniki ryzyka w miejscu pracy lub

0s0b uczgcych sie zawodu.

8) 1Z RPO zapewni, ze proces realizacji RPZ, o ktorym mowa w pkt 2, tam gdzie jest to

mozliwe, bedzie uwzglednial rozwigzania programéw opracowanych w latach 2007-2013

w

ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, dostepnych na stronie

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

)

k)

.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu stuchu
pochodzenia zawodowego”;

~-Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb zawodowych skéry”;
.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy alergii zawodowej”;
.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy chorob zakaznych u personelu
medycznego”;

.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy boreliozy pochodzenia
zawodowego”;

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

~.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krgzenia”;
.Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy psychospotecznych zagrozen
w srodowisku pracy”;

~Program ukierunkowany na powroty do pracy dla oso6b z zaburzeniami gtosu
o podiozu zawodowym?”;

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

.Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy pacjentéw

z chorobami alergicznymi”.

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

w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujace dziatania:

a)

ustugi zdrowotne niezbedne do realizacji RPZ, w tym rozszerzenie katalogu badan
profilaktycznych, wykraczajgcych poza obowigzkowe badania okresowe z zakresu
medycyny pracy. 1IZ RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopuscic
finansowanie ustug zdrowotnych pod warunkiem, Zze sg one niezbedne do realizacji

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

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

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

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

c) zapewnienie opieki nad o0sobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania
Ze wsparcia,

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

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

i. kadr POZ (ij. lekarzy POZ oraz oséb wspéipracujgcych z placéwkg POZ lub
0séb pracujagcych na rzecz placéwki POZ);

ii. kadr medycyny pracy;

iii. lekarzy orzecznikéw ZUS;

iv. psychologow lub

v. pracownikéw PIS, PIP i BHP,

prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania Swiadczen oraz osoby

legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

f)  monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

10) 1Z RPO moze dopusci¢ finansowanie sSrodkow trwatych w ramach projektéw

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

Podrozdziat 5.3 — Programy z zakresu rehabilitaciji medycznej utatwiaj gcej powroty

do pracy
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1)

2)

3)

4)

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

IZ RPO zapewni, ze dzialania podejmowane w ramach RPZ z zakresu rehabilitacji
medycznej ulatwiajgcej powroty do pracy sg realizowane w szczegdlnosci w obrebie
nastepujacych grup chorob:

a) choroby uktadu kragzenia;

b) choroby nowotworowe;

c) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

d) choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e) choroby uktadu oddechowego.

IZ RPO zapewni, ze $wiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektow
finansowanych ze srodkéw EFS sg realizowane zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w szczegolnosci zarzgdzenia
nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

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

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

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

ii. po wykazaniu (na podstawie dokumentu potwierdzajgcego mozliwos¢ podjecia
przez dang osobe zatrudnienia — np. porozumienia uczestnika projektu
z przysztym pracodawcg), ze gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby
zosta¢ sfinansowana ze $rodkow publicznych przed podjeciem zatrudnienia
przez dang osobe, mimo ze w okresie trwania RPZ lub danego projektu

stuzgcego realizacji RPZ finansowanie ustugi bytoby mozliwe albo
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ii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zar6wno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe);

b) turnusy rehabilitacyjne dla uczestnikéw projektu;

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

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

e) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczgce tematyki RPZ, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowane do 0s6b objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania swiadczen oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
w okreslonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medycyny;

f) dziatania informacyjno-szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ skierowane
w szczegodlnosci do:

i. podmiotow swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne;

ii. kadr POZ lub

iii. lekarzy orzecznikéw ZUS,

prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby

legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;

g) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

5) 1Z RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkéw trwatych w ramach projektow

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Podrozdziat 5.4 — Programy z zakresu wczesnego wykr  ywania wad rozwojowych
i rehabilitacji dzieci zagro zonych niepetnosprawno $cig i z niepetnosprawno $ciami
1) 1Z RPO okresla ogo6lne warunki dla RPZ z zakresu wczesnego wykrywania wad

rozwojowych (zaréwno wad wrodzonych, jak i wad nabytych) i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami, majgc na uwadze,
ze zakres programu powinien koncentrowac¢ sie na:

a) wczesnym wykrywaniu wad rozwojowych;

b) leczeniu i rehabilitacji wad rozwojowych;

c) edukacji skierowanej do dzieci, ich opiekunéw oraz kadry medycznej, w tym

w szczegolnosci POZ.
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2)

3)

IZ RPO zapewnia, ze dzialania objete finansowaniem w ramach projektow nie zastepujg
swiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych finansowanie jest zagwarantowane ze $srodkéw
publicznych, z zastrzezeniem zapiséw w rozdziale 5 pkt 9.

W ramach projektéw z zakresu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i z niepelnosprawnosciami realizowanych
w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce dziatania:

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

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

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

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt 9 (gdy RPZ przewiduje zar6wno
ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe);

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

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

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

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

i. lekarzy i pielegniarek POZ;

ii. lekarzy orzecznikéw ZUS;

iii. potoznych;

iv. pielegniarek srodowiskowych;

v. pielegniarek i higienistek szkolnych;
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4)

1)

2)

3)

4)

vi. pedagogdw;
vii. psychologow;
viii. rehabilitantow;
ix. fizjoterapeutéw,
prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;
f) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.
IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie $rodkow trwatych w ramach projektow

na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Rozdziat 6 — Rozwaj profilaktyki nowotworowej w kie runku wykrywania raka

piersi, szyjki macicy i jelita grubego w ramach RPO

Podrozdziat 6.1 — Program profilaktyki raka piersi

IZ RPO okres$la zakres dziatan mozliwych do finansowania ze srodkow EFS w oparciu
0 regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.

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

IZ RPO zapewnia, ze dzialania realizowane w ramach projektu bedg stuzyly zwiekszeniu
zgtaszalnosci do udzialu w swiadczeniach zdrowotnych realizowanych w ramach
Programu profilaktyki raka piersi wykonywanych wytgcznie przez podmioty, ktore
posiadajg kontrakt z pfatnikiem w ramach tego programu.

IZ RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektow w szczegoélnosci biorgc pod uwage
(obligatoryjnie albo fakultatywnie — zgodnie z brzmieniem wiasciwe] rekomendacji
Komitetu Sterujagcego, o ile zostata ona wydana) nastepujgce czynniki:

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

b) projekty koncentrujg dziatania na osobach zamieszkatych w miejscowosciach

ponizej 20 000 mieszkancow, w tym w szczegolnosci na obszarach wiejskich;
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c)

d)

f)

g9)

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

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

premiowane s3g projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalnoS¢ leczniczg oraz co najmniej jedng organizacjg
pozarzadowa, ktorej dziatalnos¢ statutowa jest zwigzana z upowszechnianiem
edukacji prozdrowotnej lub promocjg udzialu w badaniach diagnostycznych
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi lub co najmniej jednym partnerem
spotecznym (zgodnie z definicja zawartg w PO WER i SzOOP PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty swiadczgce ustugi w zakresie
POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotéw w projekcie;

preferowane sg projekty, ktore przewidujg dziatania stuzace realizacji badan
mammaograficznych podczas okresowych badan lekarskich pracownikow;

projekty przewidujg mozliwo$¢é wykorzystania mammobusow pozwalajgcych na

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

5) W ramach projektdw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka piersi mogg by¢ realizowane w szczegdélnosci nastepujgce dziatania:

a)

b)

dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej
0 charakterze lokalnym polegajagce na zachecaniu kobiet do badan
profilaktycznych. Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania
w ramach projektu. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe
jest wylgcznie przez osoby z wyksztalceniem lekarskim, pielegniarskim lub
potozniczym lub przez absolwentow kierunku zdrowie publiczne. Dziatania
edukacyjne z zakresu profilaktyki mogg by¢ réwniez kierowane do kadr POZ
(tj. lekarzy POZ oraz o0sOb wspdipracujgcych z placéwkg POZ lub oséb
pracujgcych na rzecz placéwki POZ) i kadr medycyny pracy;

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

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba objeta

wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.
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6)

7

1)

2)

3)

4)

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

IZ RPO zapewnia, ze ze $rodkéw dofinansowania nie moze zostac¢ sfinansowany koszt
badania mammograficznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest
zagwarantowane ze $rodkéw platnika. Koszt badania mammograficznego uczestnika
projektu moze jednak zosta¢ wykazany w projekcie jako wkiad wtasny pod warunkiem,
ze zrodiem jego sfinansowania sg $rodki ptatnika bedace w dyspozycji beneficjenta lub

partnera projektu.

Podrozdziat 6.2 — Program profilaktyki raka szyjki macicy

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

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

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

IZ RPO okresla ogd6lne warunki realizacji projektow, w szczegdlnosci biorgc pod uwage
(obligatoryjnie albo fakultatywnie — zgodnie z brzmieniem wtasciwej rekomendacji
Komitetu Sterujacego, o ile zostata ona wydana) nastepujgce czynniki:

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

b) projekty koncentrujg dziatania na osobach zamieszkatych w miejscowosciach

ponizej 20 000 mieszkancow, w tym w szczegolnosci na obszarach wiejskich;
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5)

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

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

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

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

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

W ramach projektow o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka szyjki macicy mogg by¢ realizowane w szczegolnosci nastepujace

dziatania:

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

b) dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczace edukacji prozdrowotnej

o charakterze lokalnym, polegajgce na zachecaniu kobiet do badan profilaktycznych.
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6)

7)

8)

1)

2)

Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dzialania w ramach projektu.
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe jest wylgcznie przez
osoby z wyksztalceniem lekarskim, pielegniarskim lub potozniczym lub przez
absolwentéw kierunku zdrowie publiczne. Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki
mogg by¢ réwniez kierowane do kadr POZ (tj. lekarzy POZ oraz osoéb
wspotpracujgcych z placowkg POZ lub oséb pracujgcych na rzecz placéwki POZ) i
kadr medycyny pracy;

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

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

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

cytobusa, na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkow. 1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP okresla szczego6towe warunki
finansowania cytobusa, w tym wymogi dotyczace zapewnienia trwatosci rezultatéw
projektu.

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

badania cytologicznego uczestnika projektu, ktérego finansowanie jest zagwarantowane

ze srodkéw platnika. Koszt badania cytologicznego uczestnika projektu moze jednak
zosta¢ wykazany w projekcie jako wklad whlasny pod warunkiem, ze zrodiem jego
sfinansowania sg $rodki ptatnika bedgce w dyspozycji beneficjenta lub partnera projektu.

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

o0 dodatkowe ustugi zdrowotne, w tym badania w kierunku HPV, ktére nie sg objete

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

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

okreslone w rozdziale 5, w szczegolnosci kieruje RPZ do oceny AOTMIT.

Podrozdziat 6.3 — Program profilaktyki raka jelita grubego

IZ RPO okresla zakres dziatan mozliwych do finansowania ze srodkéw EFS w oparciu
0 regionalng analize potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych i z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb zdrowotnych w regionie.
IZ RPO okresla zakres szczegoétowych dziatan mozliwych do realizacji w projekcie,
uwzgledniajgc warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach aktualnie obowigzujgcych
i wynikajgcych z przepiséw prawa wymogow wskazywanych przez Komitet Sterujgcy.
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3) 1Z RPO okresla ogdlne warunki realizacji projektéw, w szczegolnosci uwzgledniajgc
nastepujgce czynniki:

a) w przypadku realizacji dziatanh w projekcie przez podmioty posiadajgce umowe
Zz MZ na realizacje badan kolonoskopowych w ramach Programu profilaktyki raka
jelita grubego srodki EFS stuzg realizacji dodatkowych badan diagnostycznych
i przyczyniajg sie do zwiekszenia liczby badan diagnostycznych przeprowadzanych
przez te podmioty,

b) dzialania w zakresie profilaktyki raka jelita grubego koncentrujg sie na obszarach
tzw. ,biatych plam” wskazanych w rekomendacjach Komitetu Sterujgcego;

c) preferowane sg projekty, ktore zaktadajg wigczenie badan kolonoskopowych do
pakietu badan dodatkowych wykonywanych podczas okresowych badan lekarskich
pracownikéw;

d) premiowane sg projekty przewidujgce partnerstwo pomiedzy podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg oraz co najmniej jednym partnerem
spotecznym (zgodnie z definicja zawartg w PO WER i SzOOP PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty swiadczgce ustugi w zakresie
POZ i gwarantujgcym udziat takich podmiotéw w projekcie.

4) W ramach projektow o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie raka jelita grubego moga by¢ realizowane w szczegdlnosci nastepujgce
dziatania:

a) ustugi zdrowotne’:

i. badanie kolonoskopowe w maksymalnej kwocie do 420 zt brutto;
ii. koszt znieczulenia w maksymalnej kwocie 239 zt brutto (nie wliczany do
maksymalnej kwoty do 420 zt brutto na badanie kolonoskopowe);

b) dzialania informacyjno-edukacyjne oraz dotyczgce edukacji prozdrowotnej
o charakterze lokalnym polegajgce na zachecaniu oso6b do badan profilaktycznych
lub kierowane do kadr POZ (tj. lekarzy POZ oraz os6b wspoipracujgcych
z placébwkag POZ lub oséb pracujgcych na rzecz placowki POZ) lub kadr placéwki
medycyny pracy. Tego typu dziatania nie mogg stanowi¢ jedynego dziatania
w ramach projektu. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe
bedzie wylgcznie przez osoby z wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub

przez absolwentow kierunku zdrowie publiczne;

" Instytucja Koordynujaca Umowe Partnerstwa moze okresli¢ stawki jednostkowe na ustugi zdrowotne, obowigzujace w ramach
projektdw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego w Pl 8vi i przekazac¢ je
do zatwierdzenia przez Komitet Sterujgcy. Po zatwierdzeniu stawek jednostkowych przez Komitet Sterujacy IZ RPO bedg mialy
obowigzek ich stosowania w ramach nowo ogtaszanych naboréw.
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d)

e)

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

zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia,

zapewnienie opieki osoby trzeciej nad osoba, ktéra poddata sie badaniu

kolonoskopowemu ze znieczuleniem (po przeprowadzeniu tego badania).

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

kolonoskopu, na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw. 1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP okresla szczegétowe warunki

finansowania kolonoskopu, w tym wymogi dotyczgce zapewnienia trwatosci rezultatow

projektu.

Rozdziat 7 — Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami

niesamodzielnymi

1) 1Z PO WER Ilub 1Z RPO okreslajg ogolne warunki dla dziatan wspierajgcych

deinstytucjonalizacje opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi, majac na

uwadze nastepujgce czynniki:

a)

b)

realizacja projektéw stuzy rozwojowi zdeinstytucjonalizowanych form opieki
medycznej zapobiegajgcych umieszczaniu oséb niesamodzielnych
w zaktadach stacjonarnych, w szczegdlnosci na oddziatach szpitalnych;

realizacja projektow stuzy rozwojowi réznorodnych zintegrowanych ustug,
pozwalajgcych wspieranym osobom opusci¢ zaktady stacjonarne i zyé
w spoleczehstwie z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia, zapobieganiu objeciu
kolejnych o0s6b opiekg instytucjonalng, a takze podnoszeniu kompetenciji
i kwalifikacji oséb zaangazowanych w opieke medyczng nad osobami

niesamodzielnymi;
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2)

1)

2)

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

Przedsiewzigcia w zakresie deinstytucjonalizacji, ktore przewidujg ustugi zdrowotne
wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie
niezbedne dla realizacji tego przedsiewziecia, ale obejmujgce takze ustugi zdrowotne
ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng catlos¢ oraz skierowane do zdefiniowanej grupy
docelowej, mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres swiadczehn gwarantowanych
i niezastepujgce swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Takie przedsiewziecie musi wnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu,
iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze $rodkéw publicznych) i powinno
gwarantowa¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatow (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia)

po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS.

Podrozdziat 7.1 — Dziatania z zakresu deinstytucjon  alizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach POWE R

Dzialania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowane w ramach PO WER dotyczg opracowania i pilotazowego
wdrozenia modeli zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczegdélnosci standardu DDOM oraz srodowiskowych form
pomocy lub samopomocy i innych alternatywnych form opieki.
IZ PO WER okresla ogdlne warunki realizacji przedsiewzie¢, o ktérych mowa w pkt 1,
majgc na uwadze nastepujgce czynniki:
a) cele realizowanych przedsiewzie¢ dotyczg w szczego6lnosci:
I. wdrozenia nowych form dziennej lub Srodowiskowej opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi;
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ii. umozliwienia podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;

iii. poprawy stanu zdrowia os6b niesamodzielnych i ich opiekunéw;

iv. zmniejszenia liczby i czasu trwania nieuzasadnionej medycznie hospitalizacji
oséb starszych;

v. zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorych korzystajg
osoby niesamodzielne, poprzez skrécenie czasu oczekiwania;

vi. kompleksowego wsparcia opiekunéw os6b niesamodzielnych, w tym edukacji
i wsparcia psychologicznego;

vii. zapewnienia trwatosci wypracowanych rozwigzan z zakresu
zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi,
w tym wypracowania mechanizmow zapewniajgcych ich funkcjonowanie po
zakonczeniu finansowania ze srodkow EFS;

b) przedsiewziecia zakladajg wspotprace stuzgcg realizacji ustug medycznych dla
0s6b niesamodzielnych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w szczegolnosci
nastepujacych rodzajow podmiotow:

i. szpitali;

ii. zakladow opiekunczo-leczniczych;

iii. podmiotéw leczniczych swiadczacych POZ;

iv. organizacji pozarzgdowych statutowo zajmujgcych sie opiekg nad osobami

niesamodzielnymi;

v. podmiotéw swiadczgcych ustugi na rzecz oséb niesamodzielnych;

vi. jednostek samorzadu terytorialnego i ich jednostek organizacyjnych;

vii. partnerow spotecznych w rozumieniu PO WER;
viii. samorzadu zawodowego;

C) przedsiewziecia zaktadajg wypracowanie standardow organizacji pozaszpitalnej
opieki medycznej, obejmujgcej kontynuacje leczenia i optymalnej opieki
realizowanej w warunkach domowych, w pierwszym okresie po hospitalizacij;

d) odbiorcami wsparcia sg pacjenci wymagajgcy profesjonalnego i skoordynowanego
wsparcia zespotu medycznego.

3) W ramach projektow z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowanych w ramach PO WER mogg by¢ realizowane
w szczegolnosci nastepujgce dziatania:

a) analizy i badania, niezbedne do opracowania standardu DDOM oraz
srodowiskowych form pomocy lub samopomocy i innych alternatywnych form
opieki;

b) zatrudnienie personelu swiadczacego ustugi zdrowotne lub opiekunhcze;
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4)

5)

1)

¢) uslugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celow
projektu. 1Z PO WER w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopusci¢
finansowanie wymienionych ustug pod warunkiem, ze sg one niezbedne
do realizacji celow projektu oraz
i. nie mogg zosta¢ sfinansowane ze $rodkéw publicznych, to jest jezel
wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

iii. w przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 7 pkt 2 (gdy projekt przewiduje
zar6éwno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych
jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego projektu, jak
i ustugi zdrowotne ponadstandardowe);

d) dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez osoby uprawnione do
udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikaciji
do udzielania swiadczeh w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, skierowane do o0sOb niesamodzielnych, os6b z ich otoczenia,
opiekunéw, o0s6b $wiadczgcych wustugi z zakresu opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczegoélnosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutow,
rehabilitantéw, psychologow;

e) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.

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

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

Komitet Sterujgcy modele mogg zosta¢ upowszechnione ze srodkow RPO.

Podrozdziat 7.2 — Dziatania z zakresu deinstytucjon  alizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO

IZ RPO zapewnia, ze dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad
osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO ze $rodkow EFS dotycza

w szczegolnosci:
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b)

f)

9)

h)

)

wsparcia dziatalnosci lub tworzenia nowych DDOM, zgodnie ze standardem DDOM
wypracowanym w ramach PO WER i przyjetym w formie uchwaty przez Komitet
Sterujacy® lub innych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, w tym osobami
starszymi;

wdrozenia na poziomie lokalnym rozwigzan z zakresu koordynacji realizacji ustug
medycznych kierowanych do os6b niesamodzielnych;

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

dilugoterminowej medyczne] opieki domowej nad o0sobg niesamodzielng,
w tym pielegniarskiej opieki diugoterminowej;

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

wsparcia psychologicznego lub szkolen dla opiekunéw, w szczegolnosci czionkow
rodzin, w zakresie opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi;
przygotowania i tworzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pieleghacyjnego
i wspomagajgcego, potaczonego z doradztwem w doborze sprzetu, treningami
z zakresu samoobstugi wypozyczonego sprzetu oraz przygotowanie warunkoéw do
opieki domowej;

teleopieki medycznej, wykorzystywanej na potrzeby doradztwa medycznego oraz
bezposredniej pomocy personelu medycznego na wezwanie w szczegdlnej
sytuaciji;

szkolen oraz prowadzenia doradztwa w zakresie dostosowania podmiotéw
leczniczych do potrzeb os6b niesamodzielnych;

wsparcia zespotow srodowiskowych, w szczegolnosci na poziomie podstawowej

opieki zdrowotnej lub psychiatrycznej.

2) 1Z RPO okresla ogolne warunki realizacji przedsiewzie¢, o ktérych mowa w pkt 1, majgc

na uwadze w szczegodlnosci nastepujgce cele:

a)

b)

umozliwienie podjecia lub kontynuowania zatrudnienia przez opiekuna osoby
niesamodzielnej;

poprawe stanu zdrowia 0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw;

8 Zgodnie ze standardem DDOM przyjetym w formie uchwaly przez Komitet Sterujgcy w proponowanych kryteriach wyboru
projektdw 1Z RPO w pierwszej kolejnosci powinna zobowigzywa¢ projektodawce do zaangazowania w $wiadczenie ustug
lekarza geriatry. Majgc jednak na uwadze malg liczbe praktykujacych w Polsce lekarzy geriatrow, jezeli nie ma mozliwosci
zatrudnienia lekarza specjalisty w tej dziedzinie, zgodnie z wymogami okreslonymi w standardzie DDOM, i zostanie wykonana
odpowiednia analiza, potwierdzajgca taki fakt, wowczas mozliwe jest dopuszczenie swiadczenia ustug w ramach DDOM przez
zesp6t medyczny, w ktérym zamiast geriatry mogtby zosta¢ zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny
rodzinnej lub chor6b wewnetrznych.
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¢) zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji osob

starszych;

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

osoby niesamodzielne, poprzez skrdocenie czasu oczekiwania,;
e) kompleksowe wsparcie opiekunédw o0s6b niesamodzielnych, w tym edukacja
i wsparcie psychologiczne;
f) wypracowanie trwatych rozwigzan zapewniajgcych wysokg jakos¢ ustug
medycznych, dostosowang do indywidualnych potrzeb oséb niesamodzielnych.
3) W ramach projektéw z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi realizowanych w ramach RPO moga by¢ realizowane w szczegolnosci
nastepujace dziatania:
a) zatrudnienie personelu swiadczgcego ustugi zdrowotne lub opiekuncze;
b) ustugi zdrowotne, rehabilitacyjne i pielegnacyjne niezbedne do osiggniecia celéw
projektu. 1Z RPO w regulaminie konkursu lub SzOOP moze dopuscic finansowanie
wymienionych ustug pod warunkiem, ze sg one niezbedne do realizacji celow
projektu oraz
i. nie mogg zosta¢c sfinansowane ze $rodkéw publicznych, to jest jezel
wykraczajg one poza gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

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

c) dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez osoby uprawnione do
udzielania Swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, skierowane do o0s6b niesamodzielnych, oséb z ich otoczenia,
opiekunéw, o0sOb $Swiadczacych ustugi z zakresu opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w tym w szczego6lnosci do lekarzy, pielegniarek, terapeutow,
rehabilitantéw, psychologéw;

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

e) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.
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4)

IZ RPO moze dopusci¢ finansowanie srodkoéw trwalych w ramach projektow EFS
wylgcznie w sytuacjach, gdy zostanie nalezycie udowodnione, ze bedg one
wykorzystywane w ramach nowo rozwijanej formy opieki zdeinstytucjonalizowane.

Finansowanie $rodkéw trwatych odbywa sie na warunkach okreslonych w Wytycznych

w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.
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