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o Argumentacja przemawliajaca za zasadnogci i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
2| podmiot leczniczy (przez danege wnioskodawce) w kantekécie paprawy efaktywnodci realizowanych $wiadczed
: medycznych | zaspokajenia potrzeb zdrowotnych regionu.
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kwartat 1
kwartat 2

Prosze wskazad jakg i krdtko opisac w jaki spostb projekt fest zgodny




10 01-belchatowski, 10 21-brzezinski, 10 O2-kutnawski, 10 03-Taski, 10 04-
feczycki, 10 05-fowicki, 10 06-t&dzki wschodni, 10 61-m. téd#, 10 67-
opoczyriski, 10 08-pabianicki, 10 09-pajeczariski, 10 10-piotrkawski, 10 62-
m. Piotrkéw Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszczariski, 10 13-
rawski, 10 14-sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-
tomaszowski (mazowiecki), 10 17-wielufiski, 10 18-wieruszowski, 10 19-
zduriskowolskj, 10 20-zgiersk]

EFS

2408 200,00

85% 15%

Wszystkie podmioty z wytaczeniem oséb fizyeznych (nie dotyczy osdb prowadzacych dziatalnoéé
gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych), w szezegdlnosci: jednostki samorzadu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie padmioty, podmiaty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej, instytucje
naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spolecznej
legitymuigce sig doswiadczeniem w Swiadczeniu ustug stanowigcych zakres projektu.

; Zgodnie z zapisami katalogu beneficjentow 5z00P RPO Wt 2014-2020
ymagane bgdzie, aby baneficjent legitymowat sie doéwiadczeniem w
$wiadczeniu ustug stanowigeych zakres projektu. Panadto Instytucja
Zarzgdzajgca bedzie stosowad ograniczenia wynikajace z krajowych wytycznych
haryzontalnych, jak réwniez moze ograniczy¢ katalog beneficjientdw w ramach
poszezegdlnych programéw kierujac sie ich specyfikg.

| wskazniki rezultatu

Liczba os6b, ktére dzigki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne - 2350

| Wskaniki produktu

Liczba osdb abjetych pragramem zdrowotnym dzieki EFS - 2350

| Liczba os6b w wieku 50 lat | wigcej objetych wsparciem w programie - 1390

Nowotwory ztosiiwe w Polsce (PL} i woj. tédzkim (Wi} s3 2 wg czestoscl wystepowania przyczyng zgondw. Wk
est w najgorszej sytuacji z wojewddztw pod wzgledem zgondw z powodu nowotworéw ziosliwych na 100 tys.
ludnosci - 276,4 (dane GUS za 2013). W PL rak jelita grubego jest 2 pod wzgledem czestodci wystepowania

I nowotworem u kobiet i mezczyzn. Wg czestosci zachorowari {stand. wspdtcz. zachorowalnasci/100 tys.) w 2012

roku rak jelita grubego byt 6 w populacii kobiet, 5w populacji mezezyzn w W, natomiast biorac pod uwage
ezwzgledng liczbe zachorowar' - w populacji kobiet 4, meiczyzn 5 miejsce {(Woj. Rejestr Nowotw. Ztoél. dane

za 2012). Wg prognoz ilosé z_achbrowari i zgonéw na nowotwory bedzie wzrastaé, Dalece niezadowalajgcy jest

poziom zgtaszalnosci na badania populacyjne, ktdry wynosi w PL17,8% {Wyt. w zakresie realizacji przedsigwziod

2 udziatem $radkow EFS ‘w obszarze zdrowia...), gdy.optymalny poziom zglaszalnoéci to 70%. Strat. dokumenty

Wit wiéréd stabych stron ujmuja niekorzystna syt. zdrowotng, niskg $wiadomosé mieszkaricéw na temat

profilaktyki chordh i zachowan prozdrowotnych, a takze niskg zglaszalnost na profilaktyczne badania

1. Realizacja dziatari wspierajacych i uzupetniajacych populacyjne programy profilaktyczne w kierunku
wezesnego wykrywania nowotworu Jelita grubege, piersi i szyjki macicy, w tym dziatania zwigkszajgce
zgtaszalnosc na badania profilaktyczne .

Planowany konkurs bedzie dotyczyé tvlko projektéw w zakresie nowotworu jelita grubego.

2. Kemplementarno$¢ projektu {kryterium premiujace, rekomendowane przez Komitet Sterujgcy)

3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnaj finansowanych ze $rodkdw publicznych w zakresie objetym
wsparciem (kryterium premiujace, rekomendowane przez Komitet Sterujacy)

4. Zgodnoéc z przepisami w zakresie ochrony zdrowia (kryter‘ri.nm dostepu)

415. Zgodnas¢ z warunkami wsparcia zataczonymi do regulaminu kankursa {kryterium dostepu)

6. Realizacja §wiadczeri opieki zdrowatnej przez podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg (kryterium
dostepu)

7. Doswiadczenie w realizac]i dziatari objetych projektem {kryterium dostepu)

8. Uwzglednienie poziomu podstawowej opieki zdrowotnej - POZ (w tym partnerstwo) (kryterium dostepu)

9. Skierowanie projektu do 0s6b z obszaréw wigjskich oraz miejscowosci ponizej 20,000 mieszkaricdw na
s|obszarach stabo zaludnionych (kryterium premiujace)

% 10. Projekt jest realizowany w partnerstwie pomiedzy podmiotem wykonujgcym dziatalncst leczniczg oraz co
. najmniej jedng organizacj pozarzadowa {kryterium premiujace)

F

411, Projekt przewiduje wiaczenie realizacji badari dotyczacych danego nawotworu do pakietu badar
dodatkowych 2wigzanych z okresowymi badaniami pracowniczymi (kryterium premiujace)




12. Projekt zapewni dostepnost do $wiadczedi dla aséb pracujacych poprzez dogodne terminy realizacji
swiadczed, (kryterium premiujgce)
13. Whaéciwa wysokoéé wkiadu wiasnego {kryterium dostepu).

RPO WLO.10.K.2

kwartaf 2 2016
kwartaf 3 2016
regionalny

10-t6dzkie
10 01-betchatowski, 10 21-brzezifiski, 10 02-kutnowski, 10 03-taski, 10 04-
feczycki, 10 054owicki, 10 06-t6dzki wschodni, 10 61-m. téds, 10 07-
opoczyfiski, 10 08-pabianickl, 10 09-pajeczariski, 10 10-pictrkowski, 10 62-
m. Piotrkdw Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszczanski, 10 13-
rawski, 10 14-sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-
tomaszowski (mazowiecki), 10 17-wieluriski, 10 18-wieruszowski, 10 19-
zduriskowalski, 10 20-zgierski

EFS

4515 300

85% 15%

Wszystkie podmioty z wylaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzacych dziatainosé
gospodarcza lub oéwiatowa na podstawie przepiséw odrgbnych), w szczegdinoici: jednostki samorzadu

. dzialalno$é leczniczq wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytucje
“iiinaukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej
tegitymujace sie doéwiadczeniem w §wiadczeniu ustug stanowigcych zakres projektu.

Zgodnie z zapisami katalogu beneficjentdw 5z00P RPO Wit 2014-2020
wymagane bedzie, aby beneficjent legitymowat sie dodwiadczeniem w
$wiadczeniu ustug stanowigcych zakres projektu. Ponadto Instytucja
Zarzadzajaca bedzie stosowad ograniczenia wynikajace z krajowych wytycznych
SR horyzontalnych.

niki rezultatu :

Liczba osob, ktdre dzigki interwencji EFS zgfosity sig na badanie profilaktyczne - 4630

Wskazniki produktu

Liczha 0s6b objgtych programem zdrowotnym dzigki EFS - 4630

Liczba osob w wieku 50 lat | wigeej objetych wsparciem w programie - 2770

%

Nowotwary ztosliwe w PL jak | WE 53 2 wg czestosci wystepowania przyczyng zgonow. Wk jest w najgorszej
sytuacji z wolewddztw pod wzgledem zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych na 100 tys. ludnobci— 276,4
{dane GUS za 2013}. Wg czestosci zachorowan w 2012 r. (stand. wspétcz. zachorowalnodcl/100 tys.) w Wt
|[nowotwor sutka byt na 1 miejscu. Pod wzgledem zgondw {stand. wspdtcz. zgonéw/100 tys.) byt 2 w kolejnosci
nowotworem, a rak szyjki macicy - 6. w kolejnosci (Biul. Zachorowar na nowotw. ztoél.w woj. lddzkim , dane za
2012}. Wg prognoz llos¢ zacharowan i zgondw na nowotwory bedzie wzrastac. Dalece niezadowalajacy jest
poziom zgtaszalnosci na badania populacyjne w Wi - w Progr. profilaktyki raka szy]ki macicy w 2013 r. 18,02%,
PL 21,19%, w Progr. profilaktykl raka piersi 45,11%, PL 43,30% (Wyt. w zakresie realizacji przedsigwzigé z
udziatem érodkéw EFS w obszarze zdrowia...). Optymalny poziom zglaszalnosci to 70%. Strat. dokumenty Wt
wérdd stabych stron ujmujg niekorzystng syt. | §wiadomo$t zdrow. mieszkaricdw, niskg Swiadomaos€ na temat
profilaktyki chordh i zachowari prozdrowotnych, niska zgtaszalnosé na profilaktyczne badania populacyjne.

zgtaszalnosé na badania profilaktyczne

a2
pu
Planowany konkurs bedzle dotyczyé tylko projektéw w zakresie nowotwory piersi i nowotworu szyiki macicy

“'9%'?{2. Komplementarnot projektu {kryterium premiujace, rekomendowane przez Komitet Sterujacy)
3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw puklicznych w zakresie objetym
wsparciem (kryterium dostgpu, rekomendowane przez Kemitet Sterujacy)




4. Zgodnos¢ z przepisami w zakresie ochrony zdrowia {kryterium dostepu)

5. Projekt adnosi sig do jednege z dwéch rodzajéw nowotwordw (kryterium dostepu)
6. Zgodnos¢ z warunkami wsparcia zataczanymi do regulaminu konkursu (kryteriun dostepu)

7. Realizacja Swiadczed opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujace dziatalnosé laczniczg (kryteriem
dostepu)

8. Doswiadczenie w realizagji dziatan objetych projektem {kryterium dostepu}

9. Uwzglednienie poziomu padstawawej opieki zdrowotnej - POZ {w tym partnerstwo) (kryterium dostepu)

10. Projekt uwzglgdnia datarcie do populacji kobiet z obszaraw wiejskich oraz z matych miejscowosci poprzez
wykorzystanie cytobusa /mammebusa (kryterium premiujgce)

11. Udziat poloznych w wykonywaniu badan cytologicznych (tylko dla projektéw dotyczacych raka szyjki
macicy) {(kryterium dostepu)

12. skierowanie projektu do kobiet, ktére nie wykonywaty badar profilaktycznych (Grupe docelowg stanowia w
o najmniej 20% kobiety, ktére na podstawie SIMP nie wykonywaty badas profilaktyeznych w kierunku
nowotwordw raka piersi/szyjki macicy, a ktdre kwalifikujg sie do udziatu w programie - kryterium dostepu)
3. Profekt obejmuje wsparciem kobiety z powiatéw [ub gmin o szczegdlnie niskim poziomie zgtaszalnosci na
badanfa mammuograficzne/cytologiczne {kryterium dostepu)

14. skierawanie projektu do osbb z obszaréw wiejskich oraz miejscowosci ponizej 20.000 mieszkarficow na
obszarach stabo zaludnionych (kryterium dostepu)

15. Prajekt jest realizowany w partrierstwie pomigdzy podmiotem wykonujgcym dziatalnosé lecznicza oraz co
najmniej jedng organizacjg pozarzadows (kryterium premiujgce)

£]16. Projekt zwigksza dostepnost do éwiadczed dla osdb pracujacych poprzez dogodne terminy realizacji
wiadczer (kryterium premiujace)

17. Projekt przewiduje wigczenie realizacji badan dotyczacych danego nowotworu do pakietu badari
odatkawych zwigzanych z okresowymi badantami pracowniczymi {kryterium premiujgce)

18. Projekt jest skierowany w szczeg6inodei do kobiet powyzej 50. roku zycia {kryterium dostepu, dotyczy
wytgcznie nowotworu szyjki macicy, prég minimalny okreslony w definicji kryterium)

[=%

9. Projekt abejmuje wsparciem min. 50 % kobiet z powiatéw lub gmin o szczegdlnie niskim poziomie
|zgtaszalnoéci na badania mammograficzne/cytologiczne (kryterium premiujace)

| 20. Skierawanie prajektu do min. 40% osdb z obszaréw wiejskich oraz miejscowoéci ponizej 20.000
mieszkaricéw na abszarach stabo zaludnionych (kryterium premiujgee)

$¢ wkiadu wtasnego [kryterium dostepu)

RPOWLG.10.K.3

kwartat 3 2016
kwartaf 3 2016
regionalny

10-tddzkie
10 01-belchatowski, 10 21-brzezifiski, 10 02-kutnowski, 10 03-taski, 10 04-
feczycki, 10 05-towicki, 10 06-t6dzki wschodni, 10 61-m. £6dZ, 10 07-
opoczyriski, 10 08-pabianicki, 10 09-pajeczariski, 10 10-piotrkowski, 10 62-
m. Piotrkdw Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszezariski, 10 13-
rawski, 10 14-sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-
tomaszowski (mazowiecki), 10 17-wielufiski, 10 18-wieruszowski, 10 15-
zduriskawolski, 10 20-zgierski

15%

wietnia 2011 r. o dzisfalnodci

Zgadnie z zapisami katalogu beneficjentéw $200P RPO Wt 2014-2020
wymagane bgdzie, aby beneficjent legitymowat sie doéwiadczeniem w
$wiadczeniu ushug stanowigcych zakres projektu. Ponadto Instytucja
Zarzadzajgca bgdzie stosowaé ograniczenia wynikajace z krajowych wytycznych
heryzontalnych, jak réwniez moze ograniczyé katalog beneficjentdw w ramach
paszczegdlnych programéw kierujac sie ich specyfika




WskaZniki rezultatu

Liczba oséb, ktore po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie - 10% {min.} tj. 100
ILiczba oséb w wieku 50 lat | wiece], ki6re po opuszczeniu programu podjely prace lub kentynuowaty
tzatrudnienie -10% {min.) tj. 60

| Wskazniki produktu

iczba osdb ohjetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 1000

Liczba ostb w wieku 50 lat | wigcej objetych wsparciem w programie - 600

Liczha wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
racodawcow - 1

Choroba | nlepetnasprawnosé w PL stanowlg 3 przyczyng biernosci zawod. (Policy paper -PP). W latach 2006-
2012 gtéwng przyczyng pobytu w szpitalu mieszkaricéw Wi byly choroby ukfadu krazenia [ChUK). W 2012
odnotowano 89,711 hospitalizacji z powodu ChUK tj. 16,29% wszystkich przypadkéw (Diagnoza do Str. Polityki
dr. Wt na lata 2014-2020). ChUK s3 tez najczestszg przyczyna zgondw. W 2012 r. spowodowaty zgon 13.949
0s6b w W, co stanawilo 44,5% ogélnej liczby zgondw - wspdtczynnik zgendw z pawodu ChUK osiggnat wartodé
55,2 na 10.000 ludn. Zgodnie z PP szczegdinie duze nasilenie umieralnodci z tego powodu obserwowano w
trzech wojewddztwach, w tym WE. ChUK stanowity w WL w 2012 r. najczgstszg przyczyng arzekania w
sprawach rentowych {dane ZUS). Generujq takie najwyzsze wydatki z tytutu niezdolnosci do pracy. Ze wzgledu
a zmiany demograficzne, szczegdinie dot. starzenia sig spoteczenstwa, b. istotne jest wsparcie grupy 50+,
strat. dokumenty regionu ujmuja stan zdrowia mieszkarnicow wéréd stabych stron jake jeden z probleméw
skazujac ChUK. Zgodnie z Umowa Partnerstwa dziataniom majacym na celu zwigkszenie aktywnosci zawod.
powinna towarzyszyé poprawa dostepu do rehabilitacji leczniczej.

el
vl
i

1. Wdrozenie programéw zdrowotnych z uwzglednieniem rehabilitacli medycznej, utatwiajacych powroty de
pracy oraz umozliwiajacych wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Program rehabilitacyina-edukacyiny dla

pacientdw kardiologicznych

2. Komplementarnoé¢ projektu {(kryterium premiujgce, rekomendowane przez Komitet Sterujacy)

3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie objetym
wsparciem (kryterium rekomendowane przez Komitet Sterujacy, kryterium premiujgce)

4, Zgodno$t z przepisami w zakresie ochrony zdrowia (kryterium dostepu)

5. Zgodnoéé z regionalnym programem zdrowotnym zataczonym do regulaminu konkursu kryterium dostepu)
6. Realizacja $wiadczen opleki zdrowotnej przez podmioty wykanujgce dziatalnos¢ leczniczg (kryterium
dostepu)

7. Doéwiadczenie w realizacji dziatar abjetych projektem {kryterium dostepu)

8. Projekt uwzglednia okre$lone wskazniki rezultatu bezposredniego (kryterium dostepu)

9, Projekt jest skierowany w szczegolnosci do oséh po 50. roku 2ycia {kryterium dostepu, prég minimainy
|okreslony w definicji kryterium)

10. Uwzglednierile poziomu podstawowej apiekl zdrowotnej {POZ) (kryterium dostepu)

11. Projekt zaklada wartoéci docelowe wskaZnikGw rezultatu bezpodredniego wigksze niz zakiadane dia
Poddziatania RPO, w ramach ktdrego realizowany jest konkurs (kryterium premiujgce)

12. Skierawanie projektu do 0sab z ohszardw wiejskich oraz miejscowesci ponizej 20.000 mieszkaricow na
obszarach stabo zaludnionych (kryterium premiujgce)

.

13, Projekt zapewni dostepno$€ do $wiadczen dla osdh pracujgeych poprzez dogedne terminy realizacji
swiadczenr (kryterium premiujgce)

4, Wiasciwa wysokosé wiktadu wiasnego (kryterium dostepu)
i g ERERIT e L% 5

kwartol 3 2016
kwartal 4 2016
regionalny

10-tGdzkie

10 01-betchatowski, 10 21-brzezifski, 10 02-kutnowski, 10 03-taski, 10 04-
teczycki, 10 05-towicki, 20 06-tddzki wschadnt, 10 61-m. t6dZ, 10 07-
opoczyriski, 10 08-pabianicki, 10 09-pajeczariski, 10 10-piotrkowski, 10 62-
m. Piotrkéw Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszczafiski, 10 13-
rawski, 10 14-sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-
tomaszawski (mazowiecki), 10 17-wieluriski, 10 18-wieruszowski, 10 15-
zduriskowelski, 10 20-zgierski

={2-Wdrozenie
regionu
sl EFS

projektdw profilaktycznych dotyczacych chordb bedaeych istotnym problemem zdrowotnym




2258000

15%

SR

Podmioty wykonujace dziatalnoic leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej

Zgodnie z zapisami katalogu beneficjentéw 5zQ0P RPO Wt 2014-2020
wymagane bedzie, aby beneficjent legitymowat sie doswiadczeniem w
$wiadczeniu usdug stanowigcych zakres projektu. Ponadto Instytucja
Zarzydzafaca bedzie stosowad ograniczenia wynikajace z krajowych wytycznych
horyzontalnych, jak réwniez moze ograniczy¢ katalog beneficjentéw w ramach
poszczegoinych programdw kierujac sig ich specyfika

Liczba 0s6b, ktdre dzigki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne - 2270

Wskazniki produlktu

Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 2270

Liczba oséb w wieku 50 lat | wiecej abjetych wsparciem w pragramie - 2270

Liczba wdrazanych pragraméw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regicnu, w tym
sl pracodawcéw - 1

W 2012 r. ChUK spowodowaly w Wt zgon 13.949 os6b, co stanowito 44,5% ogolnej liczby zgondw, ChUK
generujg takie najwyzsze wydatk z tytutu niezdolnodct do pracy. W 2012 r. fekarze orzecznicy ZUS wydali
mieszkaricom Wt 3,460 pierwszorazowych orzeczeri w sprawach rentowych; ChUK naleaty do najczestszych
przyczyn orzekania (21,0%). Ze wzgledu na wysokie wskazniki zapadalnoéci | umieralnogcei na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego kanieczne Jest ukierunkowanie dziatan na eliminacje i wezesne wykrywanie czynnikow
ryzyka ChUK — PChi jest jednym z giéwnych czynnikéw ryzyka cherdb ukladu krazenia. Dodatkowo, osoby z
PChN maja 10-20 razy wyzsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowych niz osoby w tym samym wieku i tej samej pici
bez PChN {Johnson D, Diagnosis, classification and staging of chronic kidney disease, July 2012, KHA ~ CARI).
PChN zostala tez uwzgledniona w zwigzku z realizacjg ,Strat. Polityki Zdrowotnej dla Woj. todzkiego na lata
2014-2020". Dokument z 25.09.2015 r. Informacja dla Zarzadu Waj. tédzkiego na temat plandw
opracowanych w ramach Strat. Polityki Zdrowotne] dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020" ywzglednia

podjecie programu dot. PChN. W tym dokumencie réwniez postuzono sig odniesieniem do ChUK i innych
: powigzanych z PChN. Dane statystyki publicznej dot. epidemiologii PChN nie s3 niestety kompletne, co
potwierdzajg ustalenia z kansultantem wojewédzkirm, Wg danych GUS, ktére 53 dostepne (Tah. LN-14A Zgony
wedtug przyczyn | wojewddztw rejestracji, 2013) Wt w kategoriach N17-N19 dat. chordb nerek {wg I1CD10) bylo
na S miejscu pod wzgledem liczby zgonéw w PL, na Wk przypadato 11,72% zgondw. Liczha zgondw dla Wt jest
wyisza od $redniej dla wojewddztw, W WL {wg danych tOW NFZ) od 2013 . ohserwuje sie wzrost liczby
acjentdw z rozpoznaniem gidwnym N17-N19 (wg ICD10), korzystajacych ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki
pecjalistycznej (z 7.586 w 2013 r. do 9.356 w 2015 r.} i leczenia szpitalnego (z 4.388 w 2013 r, do 5.519 w 2015
r.}. W latach 2013-2015 w Wt dializy wykonano u 2,611, a w 2015 roku u 1.711 osob, w tym 78,6% stanowily
| osoby powyiej 55 r.z. Dzigki wdrozeniu programu wzroénie wykrywalnodé PChN w jej poczgtkowych stadiach,
0 obnizy koszty spoleczne | ekonamiczne leczenia jej skutkéw, a takze moze zapohiec przedwezesnej eliminacji
zrynku pracy oséb aktywnych zawodowo. Wezesne wykrycie PChN ma kluczowe znaczenie nie tylko dla
atrzymania jej progresji, ale réwniez dfa unikniecia powiktari o charakterze krazeniowym. Zdaniem konsultanta
ojewddzkiego w dziedzinie nefrolagit w Wt istnisje potrzeba wdrozenia programu dot. wezesnego
wykrywania i zapobiegania chorobom nerek.

L

1. Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemam zdrowotnym
reglonu; w tym dziatania zwigkszajace zglaszalnoéé na badania profilaktyczne. Program wczesnego wykrywania
rzewlekiej choroby nerek

2. Komplementarnos¢ projektu {kryterium premiujace, rekomendowane przez Komitet Sterujgcy)

3. Udzielanie swiadczen opleki zdrowotnaj finansowanych ze Srodkdw publicznych w zakresie objetym
wsparciem (kryterium rekomendowane przez Komitet Sterujacy, kryterium premiujgce)

4. Zgodno$€ z przepisami w zakresie ochrony zdrowia {kryterium dostepu)

5. Zgodnosé z regionalnym programem zdrowotnym zataczonym do regulaminu konkursu (kryterium dostepu)
6. Doswiadczenie w realizacji dziatan objetych projektem (kryterium dostepu}

7. Uwzglednienie poziomu podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) (kryterium dostepu)

lf. Skierowanie projektu do 0s6b z obszaréw wiejskich oraz miejscowosci panizej 20.000 mieszkaricéw na

obszarach stabo zaludnionych (kryterium premiujgce}

e

wiadczeh {kryterium premiujace)
10. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotne] przez podmioty wykonujace dziatalnose lecznicza (kryterium
11.

liprojekt zapewni dostepnos¢é do Swiadczeri dla 0s6b pracujacych paprzez dogodne terminy realizacji

dostgpu)
Wihasciwa wysckos¢ wktadu wasnego (kryterium dostepu).
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2. Wdrcienie

RPOWLO.10.K.5 lkw. 2017 r. Iregionalny Alokacja kenkursu  [1. Wdrozenie nie dotyczy
projektéw zostanie projektw Liczba oséb, kiGre
profilaktycznych uzgadniona w 2016 |profilaktyc2nych dzlgki Interwencji
dotyczgeych chordb |y wraz z dotyczacych chordb |EFS 2gtosity sig na
bedacych istotnym  |uzgodnien[am! bedacych Jstotnym | badania
problemem zatoien programu. |problemem profilaktyezne;
zdrowctnym 2drowatnym 'WskaZniki praduktu:
reglanu reglonu, w tym Liczba oséh

dzialania abjetych
2wlgkszajace programem
e zglaszalnoié na zdrowotnym dzieki
% badania EFS, Liczba osdb w
profilaktyczne. wieku 50 lat i wiecej
g;‘é Przedmiot objstych wsparciem
programu zostanie  |w programie; ticzba
uzgodniony w 3016 |wdroionych
r. programdw
zdrowatnych
istotnych z punktu
widzenla potrzeb
i zdrowotnych
5 reglonu, w tym
B _§§ pracodawcaw.
%ﬁg Wartosci docelowe
: wska#nlkdw zostana
ckredlone w 2016
roku.
H
5 RPO WiO.10.K5 Il kw, 2017 r. regicnalny 3. Wdrozenie alokacla konkursu |1 Wdrozenie Wskazniki rezultatu: {nle dotyezy
% programéw zostanie programow Liczba osoh, ktére
rehabllitaci uzgodniona w 2016 |zdrowotnych z po opuszezenlu
e medycznej L Wrazz uwzglednieniem programu pod]ely
5 utatwlafgcych luzgodnienlami rehabllitacfi prace lub
powroty do pracy  |zalozen programu. |medycznej, kontynuowaly
ulatwiajacych zatrudnjenie; Liczba
i powroty do pracy  |cs6b w wieku 50 lat
2 oraz i wigce], ktdre po
umotliwisacych ; i
wydluzenle programu padjaly
aktywnosc] pracg lub
zawodowej— [kontynuowaty
Przedmiot zatrudnienie;
programu zostanie  [Wskaénlki produktu:
uzgodniony w 2016 |Liczba cséh
L abjatych
programem
zdrowatnym dzieki
EFS ; Liczba osdb w
% wieku 30 lat | wigce]
3 objetych wsparciem
5 W programie; Liczba
o = wdrozonych
s programdéw
% zdrowotnych

istotnych z punktu
widzenia potrzeb
zdrowotnych
regionu, w tym
pracodawcdw.
Wartosci docelowa
wskatnikéw zostang

okreslane w 2016
roku.




RPOWLD.10K7 Ml kw. 2017 r. regionalny 2. Wdrotenle Alokacia konkursu |1, Wdrozenie Wakazniki rezultatu: |nie dotyczy
projektdw zostanie projektdw Liczba osdb, ktare
profilaktycznych uzgodniona w 2016 |profilaktycznych dzigki Interwancji
dotyczacych chordb |, wraz 2 dotyczacych chorsl [EFS zglosity sie na
bedacych istotnym  |uzgodnleniami bedacych Istotnym  |badanie
problemem zatojer programu. [problemem profilaktyczne;
zdrawothym zdrowotnym Wskainiki produktu:
regtonu regionu, wtym Liczba oséb

dziatania ohjetych

iekszajace programem

zgelaszalnoit na zdrowetnym dzieki

badania EFS, Liczha oséb w

profilaktyczne. wigku 50 lat | whece]

Przedimict objatych wsparciem

programu Zostanle  Jw programie; Liczba

uzgodnlony w 2016 Jwdroionych

r. programaw
zdrowetnych
istatnych z punktu
widzenia petrzeb
zdrowotnych
reglonu, w tym
pracodawcdw.
Wartodel docelowe
wskainikdw zostang
okredlone w 2016
roku,

RPO WLO.10.K.8 IV kw. 2017 1. regionalny 3. Wdrozenie Alokacja konkursy |1 Wdrozenle Wskazniki rezultatu; |nie dotycay
pragramow zostanie programow Liczba osdb, ktére
rehabilitac)i uzgedniona w 2016 jzdrowotnych z pec opuszczeniu
medycznej |1 wiraz 2 uwzglednfeniem programu podjaty
ulatwiajgcych uzgodnieniami rehabllitac]i pracg lub
powrcty do pracy  [zaloief programu. Imedycznej, kontynuowaty

utatwiajacych zatrudnienie; Liczha
powroty do pracy  |oséb w wieku 50 Jat
oraz i wiecej, ktére po
umoiliwiajacych opuszezeniy
wydiuzenie programu podijety
aktywnodci prace lubh
zawodowej kontynuowaly
Przedmiot zatrudnienie;

programu zostanie
uzgodniony w 2016

{5

Wskazniki produktu:
Liczha osdb
obfetych
Programem
2drowotnym dzieki
EFS ; Liczha oséb w
wieku 50 lat | wiecej
obfetych wsparciem
'w pragramie; Liczha
wdrozanych
programow
zdrowatnych
istotnych z punktu
widzenfa potrzeb
zdrowotnych

gionu, wtym
pracodawedw,
Wartodci docelowe
wskainikéw zastang
kreslone w 2016
roku,
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Wojewddztwa tédzkiego

Pi9a Inwestycje winfrastrukture zdrowotna i spoleczng, ktére przyczyniaja sig do rozwoju krajowego,

regionalnego | iokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakrasie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia
spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjenainych do ustug na poziomie spotecznosci lokatnych

Vil

Infrastruktura dla ustug spotecznych

VIL2

Infrastruktura ochrony zdrowia

Numer powinien byt unikalny dia kazdego projektu

Cscwybierz s’ L

T eewbierzey T T

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscia i racjonalnodcia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmict leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczeri
medycznych | zaspokajenia potrzeb zdrowatnych regionu.

od obrady Komitetu Ster

<< Wybierz >3

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
J:|ub Szczegslowym Opisie PO-do realizaci w trybie pozakonkursowym?

Cigwyblerz sl

= &< wWybiers %:

Prosze wskuzat nozwe I adekwatng cze$t dokumentu.
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‘projektu;l:

[ Konkursy, ktére zostana oglosZone wroku 2016
RPOWLO.7.K.1

kwartat 4 2016
kwartat 4 2016
regionalny
wojewddztwo todzkie

. {10 01-belchatowski, 10 21-brzezifiski, 10 02-kutnowski, 10 03-taski, 10 04-
{teczycki, 10 05-towicki, 10 06-46dzki wschodni, 10 61-m. tad#, 10 G7-opoczyriski,
o o 110 08-pabianicki, 10 09-pajeczariski, 10 10-piotrkowski, 10 62-m. Piotrkéw
powiat .~ .70 {Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszczanski, 10 13-rawski, 10 14-
;o T |sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-tomaszowski
{(mazowiecki), 10 17-wieluriski, 10 18-wieruszowski, 10 18-zduriskowolski, 10 20-

“{zgierski

uwagi :
“|13-wsparcie regionalnych padmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczer zdrowotnych na rzecz oséb
doroslych, dedykowanych chorobom, ktdre 53 istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane,
doposazenie), 14-Wsparcie regionalnych podmiot6w leczniczych udzielajgcych Swiadczen zdrowotnyeh na rzecz
osdhb darostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy chordb, ktdre sg istotng przyczyng
dezaktywizac)i zawodowej (roboty budowlane, doposazenie), 16-Wsparcie regionalnych podmictéw leczniczych
udzielajgeych $wiadczer zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoinictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych
jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci {roboty budowlane, doposazenie), 17-Wsparcie padmiotdw
leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki diugoterminawej araz opieki
paliatywnej i hospicyjnej {robaty budowlane, doposazenie) ’

120 405 882,00

risowanie krajowe (W

15%




L1 W ramach projektdw dotyczacych wsparcia podmictdw udzielajacych $wiadczes zdrowotnych w zakresie
geriatril, opieki dtugoterminowej oraz opiei paliatywnej i haspicyjnej:
- podmiaty wykonujace dziatalnosé leczniczg {(w rozumieniu art.2 ust.1 pkt. 5 ustawy o dziatalnasci leczniczej).

W przypadku pozostatych projektéw:

- podmioty lecznicze dziatajyce jako przedsigbiorey, samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe (zgodnie z art, 4 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy o dziatalnotci leczniczej),

- lekarze | pielegniarki, ktdrzy wykonuja swéj zawod w ramach dziatalnoée leczniczej.

Zwyzej wskazanych typow beneficjentdw wylaczone s3 podmioty, ktére kwalifikuj sie do otrzymania wsparcia
w ramach Programu Cperacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

P Ludnoé¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi - 750 000
duktu).oraz wskaniki{ i P ) ¥ . g. ¥
: Jliczba wspartych podmiotdw leczniczych - 4
et |Naktady inwestycyine na zakup aparatury medycznej - 4 757 500

:|W ramach konkursu wspierane beda przedsiewzlecia majace na celu podniesienie Jakosci | poprawe dostepu do
:|ustug medycznych odnoszacych sig do zidentyfikowanych w regionie abszaréw deficytowych oraz
|edzwierciedlajacych zdiagnezowane potrzeby regionalne, Wojewddztwo tdzkie charakteryzuje sie niekorzystng
‘[strukturg demograficzng, gdzie udziat ludnoéci w wieku paprodukcyjnym wynosi 20%, a prognozy GUS szacujg
:|wzrost powyzszego wskainika. W zwigzku 2 prognozowanymi zmianami demograficznymi infrastrukture ustug
medycznych nalezy przygotowat do procesu starzenia sie spoleczeristwa. Wzrost liczby ludnosci w wieku
:|poprodukeyjnym oraz liczby aséb przewlekle chorych stawia przed opieky zdrowotng wyzwania zwigzane z
‘[zapewnieniem whasciwe] apieki nad osobami zalsznymi, w tym $wiadczen pielegnacyjnych | opiekufczych w
Jramach opieki dtugoterminowej. Taka struktura demograficzna ma istotny wptyw na ksztattowanie sie
|zacharowalnoéci, w szczegdlnosci na charoby przewlekte, takie jak choroby uktadu krgzenia, uktadu
ddechowego, pokarmowego, nowotwory i schorzenia narzadu ruchu. Niska jest ponadto wyleczalnoéé chargb
nowotwarowych, Na skutek wysokiego odsetka ludnoécei w wieku poprodukcyjnym obserwuje sie wysokg
-|zapadalnoéc na choroby otgpienne. Najwy#szy w kraju jest réwniez przyrost zachorowan na choroby psychiczne
{ponad 57% w [atach 2007-2011). Problemem w regionie 59 diugie terminy oczekiwania na przyjecie przez lekarzy
_' pecjalistow oraz na zabiegi medyczne i rehabilitacyjne, Planowany do przeprowadzenia w 2016 r. kankurs
edzie zgodny z opracowanymi mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie m.in, mapy potrzeb choréhb
kardiologicznych, onkologicznych, ukiadu krazenia, uktadu kostno-stawowege- migsniowego, uktadu
|oddechowega, chorsb dziecigeych, psychicznych; map dotyczacych gruczotow wydzielania wewngtrznego, ciazy,
porodu, potogu, cukrzycy, hematologii, wad wradzonych, map chordb metabolicznych, choréb oka i akolic, skory,
ukladu moczowo-pleiowego, ukladu trawiennego, laryngologicznych, zakainych, urazdw. Z uwagi na termin
planowanego konkursu 1. IV kwartat 2016 r. mapy potrzeb zostana juz opublikowane.

1. budowa, przebudowa, remont infrastruktury ochrany zdrowia, w tym Je] dostosowanie do potrzeb oséb
starszych | 0sdb z niepetnosprawnosciami

2. zakup urzadzeri medycznych, wyposazenia niezbgdnego do udzielania §wiadezeri medycznych,
3, -

1. Wnioskodawcy jest podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza, ktdry udziela adekwatnych do zakresu projektu
Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych - kryterium dostepu

2. Projekt jest zgodny z odpowlednia mapa potrzeb zdrawatnych (jeshi dotyczy).
Projekt posiada pazytywng opinie Wojewady (jesli datyczy) - kryterium dostepu

3. Stopler wptywu projektu na zwickszenie dostepnogci do ustug medycznych oraz poprawe ich jakosci -
kryterium premiujgce.

;1|4 Projekt przewiduje przejécie od opieki Instytucjonalnej do opieki éradowiskowaj zgodnie z
»0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczacymi przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczongj na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z ,Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwuy i Whykluczeniu
Spotecznemu 2020” - kryterium premiujace.

5. Projekt przyczynia sig do rozwoju apieki koordynowanej (jesli dotyczy)- kryterium premiujace.

6. Efektywnost kosztowa projektu - kryterium premiujace.
7. Projekt przewiduje dziatania konsolidacyjne fub inne formy wspdipracy podmiotdw leczniczych - kryterium
premiujace.

- 18. Projekt przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacii wewnetrznej w celu maksymalizacji
wykorzystania istniejacej Infrastruktury oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytéw - kryterium
“|premiujace.

9. Podniesienie standardu podmiotéw leczniczych - kryterium premiujace.

+{10. Racjonalizacja w zakresie rezmieszczenia ustug medycznych badgcych przedmiotem projektu - kryterium
- |premiujace.

1. Projekt ujgty w Kontrakeie Terytorialnym dla Wojewddztwa todzkiego - kryterium premiujace.
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2ktbrej:
i
potrzeba
- realizaci
onkursu

~ |RFOWLO.7.K.3

regionalny

15-Wspa;c!= mgiuna\;w:.h io4 345 628

zdrowotnych na rzecz
os6h dorastych,
uklerunkowanych

na spacyficane

dla regicnu grupy chordb,
ktore 53 Istotng preyczyng
dezaktywizacii
zawodowe| {raboty
budowlane,
daposasenie], 16-
Wsparcia reglonalaych
podmiotéw lecznictych
udzlelajacych swiadcrar
zdrowotnych w zakresie
ginakologii,
neanatelogi
oraz Innych jadnostek
zajmujgcych slg
leczanlem dzfeci {robaty
budowlane,
doposaienlel, 17
Wsparcle podmlotdw

Swladczas zdrowotnych
w zakresTe garfatril, oplakl
diugcterminowej craz
opiek! paliatywnej [
haspleyjne] {rahaty
budowlane, doposatenle]

1, Budows,

2, Zakup urzadzen
medycznych,
wyposaienia
niezbednego do
udzielania
dwiadczer
medycznych,

Ludno$é objeta

podmistéw |eczniczych . P
ielaiqeych iniadcad (EFRR) przebudawa, u{epszon.yml chorf:b. ]
2drowotnyeh na rzecz ramont ustugami kardiolegicznych,
osob dorostych, infrastruktury | wmi - 750 |onkologicznych,
dedykawanych achrony zdrowia, [000 uktadu krgienla,
charcbom, kidre sq

istatng arzyezyng w tym [af Uczba wspartych  |kostno-
dezaktywlzacli dostosowanie do  |podmictéw migéniowego,
zawodowe] (roboty potrzeb oséhb leczniczych - 5 oddechawego,
budowlang, h1osdh \iad

doposatenie), 16- starszychtosébz |Naktady nerwowego,
[Wsparcle regionalnych niepetnosprawnos |inwestycyjne na  |chordb
podmictiw laczniczych ciamt. zakup aparatury  [dziecigcych,

medycznej - 4 757
500

Mapa potrzeb

psychicznych;
gruczotew
wydzielania
‘wewngtrznego,
cigia, porod,
poldg, cukrzyca,
hematalogia,
wady wrodzone,
charoby
metaboliczne,
charoby oka |
okalic, choroby
skéry, cheroby
uktadu moczowo-
olciowego,
uktady
trawiennego,
laryngologiczne,
zakaine, urazy.
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2016

Wojewddztwa tddzkiego

P19iv Utatwianie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych Swiadczonych w interesie ogdlnym

IX

Whaczenie spoteczne

Dziatanie 1X.2

Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Nie dotyczy

ewybler >3

Do =< wyblerz s

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoécia | racjanalnoécia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot leczniczy (przez danego wnioskedawee) w kontekécie poprawy efektywnasci realizowanych éwiadczen
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
1b,Sz¢zegofowym Opisie PO do realizatji w.trybie pozakonkirsovym

Prosze wskazat nozwe | adekwotng czest dokumentu.

wbigrz <xigaadn. .




Cpat LEUWIIUSC PIUJERLU £ WIdSCIWEY 115 e pusrees -«
=5 Ladrawotnyeh (jedli dotyeay) .- i

Prosze wskazad jakg i kiGtko opisac w jaki sposob projekt jest zgodny

rojokty § ﬁ'zakoh'l:(t"l_r'é'éw Ktors beda zgloszone pod obrady

kursy; ktére zostana ogibsZone wroki 20165

RPOWLO.S.K.1
kwartat 3 2016
kwartat 3 2016
regionalny
wojewddztwo - ° 10-t6dzkie

10 01-belchatowski, 10 21-brzezifski, 10 02-kutnowski, 10 03-taski, 10 04~
Teczycki, 10 05-towicki, 10 06-tadzki wschodni, 10 61-m. tédZ, 10 07-
; - - opaczynski, 10 08-pabianicki, 10 09-pajeczanski, 10 10-piotrkowski, 10 62-
powiat - m. Piotrkdw Trybunalski, 10 11-poddebicki, 10 12-radomszczaniski, 10 13-
AR rawski, 10 14-sieradzki, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki, 10 16-
tomaszowski {mazowiecki), 10 17-wieluriski, 10 18-wieruszowski, 10 19-
zduriskowolski, 10 20-zgierski

. uwagi
+'[18-Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleinymi, poprzez rozwd) alternatywnych form opieki
|nad osobami niesamodzielnymi (w tym asabami starszymi)

EFS

17 057 600

85% 15%




podmiaty lecznicze rozumiane, jako podmioty wskazane w art. 4 bads podmioty wykonujace dziatalngsé

leczniczg zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

il87%
[Wsk

WskaZniki rezultatu;
Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakodiczeniu projektu -

aznik produktu:

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objstych ustugami zdrowatnymi w
“|programie - 968

+|Wazrost liczby ludnosci w wieku poprodukeyjnym oraz liczby osoh przewlekie chorych stawia wyzwania
;|zwiazane z zapewnieniem whasciwe] apieki nad osobami zaleznymi lub niesamodzielnymi, w tym osobami

| niepetnosprawnymi i starszymi, W ramach uslug medyczno-opiekusiczych, przewidziane bedg dziztanta
przyczyniajgce sig do zwigkszenia samodzielnosci tych oséh Ew nastepstwie umoiliwiajgce ich opiekunom
pawrdt na rynek pracy. Zgodnie z zatozeniami Policy paper dla ochrony zdrawia na lata 2014-2020 — Krajowe
Ramy Strategiczne zaplanowano realizacjg dziatari zwigzanych z rozwojem ustug w ramach opieki
|dtugoterminowsj. Dziatania te nakierowane beda na swiadczenie ustug w warunkach domowych, w érodowisku
|naturalnym, a takze przygotowanie najblizszego srodowiska spotecznego do pomocy osobom zaleznym lub
niesamodzielnym.

{1. Rozwaj ustug medyczno-opiekusiczych dia oséb zaleznych lub niesamodzielnych w tym os6b starszych lub z
ji| niepetnasprawnosciami stuzacych zaspokojeniu rosnacych potrzeb wynikajacych z niesamadzielnogei.

12

13

|1 Projekt dotyczy przejscia od opieki instytucjonaing] do $rodowiskowej zgodnie z "Ogdlnoeuropajskimi
Jwytycznymi dotyczacymi przejscia od opieki instytucjonalnej do apieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
‘|spotecznosc™ - kryterium dostepu

72, Projekt zaklada partnerstwo podmiotéw leczniczych — kryterium premiujace

3. Projekt jest komplementarny do innych projektéw finansowanych ze érodkéw UE {réwniez realizowanych
|we wezesniejszych okresach programowania), ze érodkéw krajowych lub innych Zrodet - kryterium premiujzce.

4. Udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie lub w zwigzku z
zakresem abjetym wsparciem - kryterium premiujace

Kursy; ktoré zostana ogloszone w.roku-201
RPOWLD.S.K.2
kwartaf 3 2016
kwartal 4 2016
regionalny

wojewddztwo

10-t6ddzkie

powiat

zgierski

10 21-brzezifiski, 10 06-t6dzki wschodni, 10 61-m. todz, 10 08-pabianicki, 10 20

uwag|

obszar realizacji ZIT

nad

asobami niesamodzielnymi

18-Wsparcie deinstytucionalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych form opieki
{w tym osabami starszymi)

EFS

15 351 840

85%

Wspolfir éﬁs'ow;é'ni_é'kf Siov
; ; %)

15%

podmioty lecznicze rozumia

ne, jako padmioty wskazane w art.'d qui pbdrﬁ'ioty wykonujace dziafalnosé

z art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

leczniczg zgodnie




: EWskéi_ﬁikl--k!uczowé { i‘éz’ﬁlfa‘ti.i ’i-prqdt_Jkt'u)"'rj_raz}_:\‘r.i's'k‘éi'ﬁiki'_
__spec'Yfic_z_ne_-_(jes‘Ii-dofycz’q}:déiqghiet_é dzieki kofikursowi:

|Liczha wspartych w programie miejsc éwladczenia usiug zdrowotnych istniejacych po zakoriczeniu projektu -

. |Liczba asdb zagrozonych ubéstwem fub wykluczeniem spofecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
~|programie - 871,

Wskazniki rezultatu:

87%
Wskaznik produktu:

- |eadzki Obszar Metropolitalny o powierzchni 2,5 tys km2, zamieszkaty jest przez tacznie przez 1,1 min 0séb z 2,5

" min zamieszkujacych na cbszarze catego wojewdtztwa. W zwtazku z czym kumulujg sig na tym obszarze, gdzie
*’[zamieszkuje blisko potowa mieszkaicéw wojewddztwa problemy catego wajewddziwa, Na terenie catego

Jwojewddztwa, w tym na obszarze ZIT wzrasta liczba ludnasci w wieku poprodukeyjnym oraz liczba oséb

|ustug medyczno-opiekurczych, przewidziane beda dziatania przyczyniajgce sie do zwigkszenia samodzielnosci

{paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe Ramy Strategiczne zaplanowano realizacje dziatan
|zwigzanych z rozwojem ustug w ramach opieki diugoterminowej. Dziatania te nakierowane bedg na éwiadczenie
|ustug w warunkach domowych, w éradowisku naturalnym, a takze przygotowanie najblizszego srodowiska
{spotecznego do pomocy asabom zaleznym lub niesameodziglnym.

przewlekle chorych. Majac na uwadze powyisze powstaja nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem wlaéciwej
opieki nad osobami zaleznymi lub niesamodzielnymi, w tym osobami niepetnosprawnymi i starszymi. W ramach

ych 0s6b i w nastepstwie umozliwiajace ich opiekunom powrdt na rynek pracy. Zgodnie z zatozeniami Policy

1. Rozwdj ustug medyczno-opiekuriczych dla osdb zaleznych lub niesamedzielnych w tym oséb starszych lub z
niepefnosprawnosciami stuzgcych zaspokojeniu rosnacych potrzeb wynikajacych z niesamodzielnoci.

1. Projekt dotyczy przejécia od opieki instytucjonalnej do Srodowiskowej zgodnie z "Ogélnoeuropejskimi

: wytycznymi dotyczacymi przejécia od opieki instytucjonalnej do apieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci” - krytarium dostepu

2. Projekt zaktada partnerstwo podmiotéw leczniczych — kryterium premiujace

3. Prajekt jest komplementarny do innych projekidw finansowanych ze $rodkdéw UE (réwniez realizowanych

we wczeéniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zradet - kryterium premiujace.

1|4, Udzielanie $wiadczen opieki zdrowatnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie lub w zwigzku 2

+|zakresem abjetym wsparciem - kryterium premiujace

RPOWLC.9.K.3

Il kwartat 10-tédzkie 19, Wirozenie |9 942 240 Rozwdj ustug  [Liczba nie dotyczy

2017, programéw | (EFS) éwiadczonych wspartych w
wczesnego w ramach programie
wykrywania WCZesnego migjsc
wad wykrywania  |Swiadczenia
rozwojowych i wad ustug
rehabilitacji rozwaojowych i [zdrowotnych
dzieci rehabilitacji  |istnigjgcych pa
zagrozonych dzieci zakoriczeniu
niepetnospraw zagraionych  |prajektu - 87%.
noscig i niepetnospraw [Liczba dzieci
niepetnospraw nascigiz objetych
nych niepetnospraw |programami

noéciami — zdrowotnymi
wdrozenie w programie -
programdw 4 500.
zdrowotnych.

"5.3 Konkursy, ktore Zostaly juz ogloszone (Kratsza karta.
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2015

P110ii  Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie
réwnowaznym w celu zwigkszenia udziatu | poziomu osiggnigt, zwlaszeza w przypadku grup w niekorzystnej
: sytuacji

Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego prajektu przez dany
podmiat leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kantekécle poprawy efektywnoéci realizowanych swiadczer:
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowatnych regionu.

miesige-
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Prosze wskazad nozwe | adekwatng czesé dokumentu,
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Prosze wskazad jaka i krdfko opisac w jaki spcséb projekt jest zgodny
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1.1 Konkursy, Kiore zostana 0gloszone wroku 2015

miesiq¢/ewartat:.

‘wojewddztwo

ogdinopalski
o _pozostaw puste .

powiat

pozostaw puste

uwagi




-] catkowita wartasé alokagji- -
W PLNY ;

Planowane wspdlfinanspwanie Wapétfinansowanle krajowe {w

. << wybierz>r.

-inne (wskazat jakie]:.

Nalezy wskazac co najmniej realizowane wskaZniki ze Wspdlne] Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jeéli 12
okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, ca najmniej 1 wskaénik specyficzny wraz z
warto$ciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdw.
Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujacg koniecznosé uruchomienia konkursu.
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2015

potwierdzanie nabytych kompetencji

Pl 10iii Wyréwnywanie dostepu do uczenia sig przez cate iycie o charakterze formainym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystkich grup wiekowyeh, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umisjetnosci i kompetencji
sily roboczej oraz promowanie elastycznych écieiek ksztafcenia, w tym poprzez deradztwo zawodowe i

Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu

medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

Argumentacja przemawiajaca za zasadnodciy i racjonalnoscia realizaci przedmiotowego projektu przez dany
:| podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczer

Uzasadnienie realizacji pro

sotowyit Dpisie PO-do ]

- g<wybigrz e

Prosze wskazad nazwe | adekwatng czesc dokumentu.
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Prosze wskazad jaka | krdtko opisaé w jaki sposob projek! jest zgodny
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Nalezy wskazaé co najmniej realizowane wskazniki ze Wspéinej Listy Wskasnikow Kluczowych araz jesli 1
akredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
warto$ciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdw.
Naleiy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznosé uruchomienia konkursu,
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o priorytetowa n

Wojewddziwa Lbdzkiego

tyWskazmkow Kluczowych:.:

: Llczba osob ktére pa opuszczeniu prog ramu pud]ely prace lub kontynuowaty zatrudnten:e

10% 0% 6% 10%
Liczba oscb, ktére dzigki interwanciji EFS zgtosity sie na badanie profilaklyczne 0 0 8 200 30 990
“|Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzigki EFS D 0 9690 37 329
-|Liczba osob w wisku 50 lat | wigcej objgtych wsparciem w programie 0 0 6 350 24 961

#|Liczba wdrozonych programow zdrowotnych istotrych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych

dregionu, w tym pracodawcﬁw

' Wakazniki:specyficzne: (sl ¢

:|Liczba oséb w wieku 50 lat | wiecej, ktdre po opuszezeniu programu podjeiy prace lub
“|kontynuowaly zatrudnienie

10%

0%

10%

|Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

1500 000

2 {Liczba wspartych podmistow leczniczych 1 9
3 Naktady lnwestycyjne na zakup aparafury medycznej - 9 515 000,00

?;Wskainiki specyflczne Ueéh dotyczy)

. Wiskazniki prodiktu &8l dotyczy)

Wskazniki rezuttati (edli dotycay):

Wojewddztwa Lodzklego

Llczba wspartych w programle mlejsc smadczema uslug zdrowotnych |stn|ejacych po
zakoriczeniu projektu

87%

87%

Liczba osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym objetych usiugami
zdrowotnyml w programle




5 Llczba dzieci objetych programaml zdrowotnymi w proegramie 0 0 1800 9000
- PR Wskaznlkl produktu (jeslt dotyczy) _________ : R sl ST
: o Liczba osob zagrozonych ubostwem lup wykluczeniem spotacznymm obje(ych uslugaml
3| zdrowatnymi w programis 0 1287 9554
o

1800

9000

“ILiczba dzieci objetych prcgramaml zdrowotnymi w programie

' 'f_Wskainlkl rezultatu (jesll dotyczy)

Llczba wspartych w programle miejs¢ Swiadczenia usfug zdrowoinych nstme;qcych po

| zakorczeniu projekiu

87%

87%

-1753-500,00'

Narzedzie nr 2 z Pclicy Paper

5884 975,00 1038 625,00 4902 184,18

865 091,33 0,00

1818 300,00 338 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 3 z Policy Paper

2132 225,00 376 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper 0.00

102 345 000,00 18 060 882,00 0,00

27 548 024,00 4 861416,00

0,00

0,00

Z2arzad Wojewddztwa Lédzklego

1Z: al. Pitsudskiego 8, 90-051 LédZ
IP: ul. Wélczariska 49, 90-608 L&d2

IZ: 42 663 30 32
IP: 42 632 0112

1Z: 42 663 30 94
IP: 42 636 77 97

1Z: info@lodzkie.pl
IP: lowu@wup.lodz.pl




Anna Wilodarczyk, tel. 42 662 3742; e-mail: programowanie2020@lodzkie.pl

e
7
J08nNg & :/' 2voiiewska







Zat.1.10.1

N/D

Rozbudowa WSS im. M. Kopernika w t.odzi w oparciu o kencentracje dziatan z zakresu profilaktyki onkologicznej,

enkologii klinicznej, onkologicznych o$rodkéw satelitarnych oraz przeksztatcenie Szpitala w Wojewédzkie Centrum
Onkologii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

93-513 todZ, ul. Pabianicka 62

woj./powiat: 1046dzkie, 10 61-m. t6dz

2015-2018

Celem projektu jest wdrozenie systemu kompleksowych dzialan zwigzanych z profilaktyka onkologiczna, diagnostyka
i leczeniem chirurgicznym i terapeutycznym, majacym na celu zmnigjszenie wskaznika zachorowalno&ci i
smiertelno$ci 2 powodu nowotwordw w regionie tadzkim. Priorytetem jest réwniez wyksztatcenie i utrwalanie wérod
spofeczenstwa nawykow aktywnej profilaktyki, wskazanie wagi i roli profilaktyki.

12.000.000 zt (budzet wojewddztwa lodzkiego)




N/D

Zapewnienie ochrony przeciwpozarowe] w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawla || w Belchatowie

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta || w Belchatowie

97-400 Befchatow, ul. Czapliniecka 123

wbj./bbwiat: 10-6dzkie, 10 01-betchatowski

2014-2019

Celem gtoéwnym projektu jest dostosowanie Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawia Il

w Befchatowie do wymagan wynikajgcych z przepisdw dotyczgeych ochrony przeciwpozarowej, a tym samym
podniesienie poziomu bezpieczenstwa pacjentdw i personelu placéwki. Szpital otrzymat zalecenia pokontrolne
Paristwowej Strazy Pozarngj, w ktdrych wykazano liczne uchybienia i nieprawidtowosci w tym zakresie. W ramach
kompleksowe] realizacji zadania konieczne jest migdzy innymi zaprojektowanie wykonania systemu awaryjnego
oswietlenia ewakuacyjnego oraz podziatu na strefy pozarowe w obiekcie giéwnym i Pawilonie A, B i C, rozbudowanie
systemu sygnalizacji pozarowej w obiekeie gtéwnym Szpitala, zaprojektowanie i wykonanie systemu sygnalizacji
pozarowej w Pawilonie B i C, wyposazenie oddziatow w krzesta do transportu chorych w pozycji siedzacej.

2.892.100 zt {budzet wojewddztwa t6dzkiego}




Zai1.10.3

Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodtowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Budowa ladowiska dla $miglawcdw dla potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego na terenie Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Skierniewicach

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiegoe w Skierniewicach

96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego 1

woj./powiat: 1046dzkie, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skierniewicki

2014-2015

Kompleksowa realizacja inwestycji podyktowana jest wymagami przepisu § 3 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnege oddziatu ratunkowego, ktéry stanowi, ze Szpitalny Oddziat
Ratunkowy musi posiada¢ catodobowe lotnisko lub Iadowiske, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby byto mozliwe
przyjecie osob, kidre znajduja si¢ w stanie zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
transportu sanitarege. Realizacja projekiu obajmuje migdzy innymi przygotowanie terenu i budowe nawierzchni oraz
uzbrojenie terenu wraz ze wszystkimi instalacjami i robotami towarzyszacymi, jak réwniez nadzor inwestorski.

1.423.255 zt (budzet wojewddziwa todzkiego)




H{N/D

akup sprzetu medycznego przeznaczonego dla potrzeb Oddziatu Chirurgii Dzieciece]

|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

93-513 £6dZ, ul. Pabianicka 62

WOj./pqwiat:

1040dzkie, 10 61-m. Lodz

12015

{zdrowotnych.

‘|Przyznanie dotacji pozwoli na zakupienie m.in. toru wizyjnego z archiwizacja filméw i zdjeé, narzedzi
aparoskopowych, uretrotomu, zestawu cystoskopu, ureterorenoskopu, lasera holmowego oraz urodynamiki. Dzieki
:|realizacji inwestycii zostanie doposazony oddziat, ktéry bedzie realizowat innowacyjne zabiegi, w specjalnie
|dostosowanym Osrodku dla petrzeb najmiodszych mieszkancdw. Dodatkowo Szpital bedzie mogl prowadzié
Inegocjacie z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie zwigkszenia kontraktu na realizacjg swiadczen

1528.766 zt (budzet wojewcdztwa tddzkiego)




Zal.1.10.5

Identyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w Jego dokumencie Zradlowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dla kazdego projektu

Prace modernizacyjno-adaptacyjne w czeséci potudniowej budynku ginekologiczno-potozniczego Osrodka Szpitalnege
im. M. Madurowicza

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi

95-531 t.odZ, ul. Wolczariska191/195

waj./bowia_t: 10-t6clzkie, 10 61-m. Lodz

2015

VW ramach dziatania majgcego na celu adaptacje czedci poludniowej [l pigtra budynku potozniczego Osrodka
planowane s3 prace modernizacyjne na potrzeby utworzenia 9 nowych pomieszczefi z 10 fozkami dla kobiet, w tym 5
migjsc dla matki z dzieckiem, utworzenie 6 tazienek, gabinetu zabiegowego, izolatki, dyzurki pielegniarskiej, pokoju
dla matki po cigciach cesarskich. Realizacja inwestycji pozwell na poprawe jakosci oferowanych ustug w pionie
potozniczym WSS im. M. Pirogowa oraz konkurowanie Szpitala z prywatnymi o$rodkami pod wzgledem bytowym, z
zapewnionym wysokim poziomem udzielania $wiadczen medycznych.

800.000 2f (budzet wojewddztwa todzkiego)




Zat.1.10.6

Identyfikator zgodny z numeracia danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrédtowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Madernizacja Budynku B wraz z usunigciem skutkéw rozszczelnienia sieci wodociggowej

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w fodzi

91-229 £6dZ, wl. Aleksandrowska 159

woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. L6dz

2015

W ramach realizagji inwestycji zostanie wymieniona instalacja wodno-kanalizacyjna, elektryczna, wykonana zostanie
modernizacja weztdw sanitarnych, wymiana wyktadzin, stolarki drzwiowej, odnowienie powierzchni $cian oraz montaz
systemu monitorowania. Przeprowadzenie inwestycji, pozwoli na dostosowanie pomieszczen budynku do
chowigzujacych norm i wymagar prawa, w tym przede wszystkim do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegdfowych wymagaii jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w
szpitalach psychiatrycznych. Realizacja zadania w bezposredni sposdb przyczyni sie do podniesienia standardu
éwiadczonych ustug medycznych, poprawy komfortu pobytu i bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu placowki.

1.250.000 zt (budzet wojewddztwa 16dzkiego)




Zat1.18.7

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodiowym, jezeli dotyczy - powinien
byé unikalny dla kazdego projektu

Zakup sprzetu i wyposazenia dia komérek organizacyjnych Regionalnego Osrodka Onkologicznego w budynku
bytege Domu Pomocy Spolecznej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

93-513 £6d7, ul. Pabianicka 62

woj./powiat; 10-t6dzkie, 10 61-m. Lodz

2015

W ramach przyznanych $rodkéw zestanie zakupione pierwsze wyposazenie dla Pracowni Immunologii Kliniczne;j,
Transplantacyjnej i Genetyki, Pracowni Cytogenstyki, Pracowni Cytometrii, Pracowni Badania Szpiku, Pracowni
Koagulacji, Pracowni Separacji Komérkowej, Przychodni Krzepliwos$ci Krwi, Oddzialu Hematologii oraz Laboratorium
Oddziatu Hematologii. Kompleksowa medernizacja O$rodka Hematologii wplynie pozytywnie na poprawe
zdrowotnoéci spolecznoscl regionalnej. przyczyni sie do poprawy jakosci infrastruktury technicznej | medycznej, przy
réwnoczesnej ochronie | poprawie bezpieczenstwa zdrowotnege. Ma to szczeg6iny wplyw na obnizenie poziomu
SmiertelnoSci spolecznosci regionu todzkiego z powodu nowotworéw ziosliwych. Sprawnie i profesjonalnie dziatajacy
Osradek Onkologiczny, wyposazony w nowoczesne technologie, sprzet medyczny oraz dysponujacy infrastrukturg o -
europejskich standardach, zapewni opieke medyczng dla oséb chorych na nowotwory, jak réwniez bedgcych w
podwyZzszanej grupie ryzyka.

2.637.657 zt (budzet wojewddztwa odzkiego)




‘(Zat.1.10.8

+| [dentyfikator zgodny z numeracja danego dzialania/projektu w jego dokumencie Zrédfowym, jezeli dotyczy - powinien
|byé unikalny dia kazdego projektu

JAdaptacja | wyposazenie pomieszczer dla potrzeb instalacji | uruchomienia angiografu Wojewddzki Szpital
|Specjalistyczny im. M. Koperika

|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

93-513 £ddZ, ul. Pabianicka 62

- woj./powiat: 10-46dzkie, 10 61-m. £6dz

2015

W ramach realizacii zadania przeprowadzona zostanie adaptacja pomieszczeri wraz z wykonaniem robét )
{budowlanych pod instalacje urzagdzenia (w tym podwieszenie ramienfa), wykonanie instalacji informatycznej, zakup
]strzykawki automatycznej oraz zakup sprzetu medycznego i wyposazenia pracowni

1840.000 2! (budzet wojewbdztwa tedzkiego)




Zat.1.10.9

|by¢ unikalny dla kazdego projektu

|ldentyfikator zgodny z numeracjg danego dziatania/projektu w fego dokumencie Zradiowym, jezeli dotyczy - powinien

|Kompleksowa modernizacja Cddziatu D, zlokalizowanego na | pistrze Pawilonu 1X Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w todzi

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lodzi

91-229 £6dZ, uf. Aleksandrowska 159

) woj./hbWiat:

10-Gdzkie, 10 61-m. Lédz

2015

W ramach realizacji Inwestycji zostanie wymfeniona instalacja wodno-kanalizacyjna, elektryczna, wykonana zostanie
modernizacja weziéw sanitamych, wymiana wykladzin, stolarki drzwiowej, ednowienie powierzchni cian,
modernizacja kuchenki oddzialows] oraz montaz systemu monitorowania. Przeprowadzenie inwestycji, pozwoli na
dostosowanie pomieszczer budynku do obowigzujacych norm i wymagar prawa, w tym przede wszystkim do
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza. Realizacja zadania w bezposredni sposcb
przyczyni sig do podniesienia standardu $wiadczonych ustug medycznych, poprawy komfortu pobytu i
bezpieczefistwa pacjentow oraz persenely placowki.

785.000 zt (budzet wojewddztwa tddzkiago)




Zai1.10.10

by¢ unikalny dla kazdego projektu

ldentyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien

Modemizacja Oddzialv Laryngologicznego Wojewddzkiego Spacjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w Lodzi

Wojewédzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi

95-531 £odzZ, ul. Wolczariska191/195

woj./powiat:

10-4ddzkie, 10 61-m. LodZ

2014-2015

W ramach inwestycji dokonana zostanie przebudowa oddzialu laryngologicznego polegajacego na wydzieleniu
nowych pomieszczeri, w tym higieniczno-sanitarnych przy salach chorych, punktéw nadzoru pielegniarskiego i
pokojéw przygotowawczych wraz z niezbednymi pracami instalacyjnymi i modernizacyjnymi oraz wykonanie instalacji
wentylacji mechanicznej oddzialu i czesci komunikacyjne] kondygnagji ponizej wraz z niezhednymi pracami
towarzyszgcymi, obejmujgcymi demontaz i montaz sufitdw podwieszanych. Realizacja zadania ma na celu
dostosowanie Oddziatu do wymogdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w sprawie
szozegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé lecznicza oraz podniesienie standardu udzielania swiadczen medycznych.

947.584 i (budzet wojewddziwa fodzkiego)




Zat.1.10.11

Identyfikator zgodny z numeracja danego dziatania/projektu w jego dokumencie Zrodtowym, jezeli dotyczy - powinien
by¢ unikalny dia kazdego projektu

Przebudowa zwigzana z dostosowaniem do przepisow przeciwpozarowych budynkéw B i F Wojewddzkiego
Specjalistycznege Szpitala im. M. Pirogowa w todzi {lokalizacja przy ul. Wileriskiej - etap I11)

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi

95-531 Lodz, ul Wolczariska191/195

woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. Lodz

2012-2015

Realizacja zadania pozwoli na dostosowanie obiekiu do obowiazujacych przepiséw przeciwpozarowych oraz
zapewnienie bezpieczenstwa hospitalizowanych | personelu wymaganego szczegéinie dla budynkéw uzytecznosci
publicznej.

1.258.340 2zt (budzet wojewddztwa todzkiego)




DA-RPLD.05.01.00-00-063/08-00

JIRPO Wt 2007-2013. 5.1. projekt nt WND-RPLD.05.01.00-00-063/08 ,ZAKUP NOWOQGCZESNEGO TOMOGRAFU
|KOMPUTEROWEGO WRAZ Z NIEZBEDNYM WYPOSAZENIEM — | ETAP BUDOWY CENTRUM
|TELERADIOLOGII PRZY WSSZ IM. M. PIROGOWA”

{Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi

95-531 £6dZ, ul. Woiczariska191/135

woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. L6dz

2010 - 2011

|W RAMACH PROJEKTU PN. ,ZAKUP NOWQOCZESNEGO TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO WRAZ Z
INIEZBEDNYM WYPOSAZENIEM — | ETAP BUDOWY CENTRUM TELERADIOLOGII PRZY WSSZ IM. M.
{PIROGOWA” SZPITAL PIROGOWA ZAKUPIL NOWOCZESNY TOMOGRAF KOMPUTEROWY 64 RZEDOWY
|WRAZ Z NIEZBEDNYM WYPOSAZENIEM , CO POZWALA NA RALIZACJE ZADAN Z ZAKRESU
1ZABEZPIECZENIA LUDNOSCI WOJEWODZTWA LODZKIEGO W DIAGNOSTYKE RENTGENOWSKA -
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA. Realizacja tego zadania przyczyni sie do realizacji przez Szpital Pirogowa ok. 12
|tys. badan ct rocznie.

14 190 013 =zt (Srodki z EFRR w ramach RPO Wt; budzet Wojewodziwa Lodzkiegoe)




JUDA-RPLD.02.07.00-00-013/11-00

RPO WL 2007-2013. 7.2. projekt nr WND-RPLD.02.07.00-00-013/11 Zakup agregatu pradotwérczego

zapewniajgcego alternatywne Zrédio zaopatrzenia w energie na wypadek awarii w WSSZ im. M. Pirogowa w Lodzi, w
lokalizacji przy ul. Wilsfiskiej 37 (dawny WSSz im. M. Madurowicza)

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi, ul. Wileriska 37

ul. Wileriska 37, 94-029 ¢ 6d?

woj./powiat: 10-46dzkie, 10 61-m. L6dz

2011

Dziatania realizowane w ramach projektu maja realizowagé glowny cel jakim jest zabezpieczenie placéwke w sytuacii
braku pradu. DaZenie do poprawy warunkéw codziennego zycia powoduje, 2e agregaty do awaryjnego zasilania sg
konieczne do zabezpieczenia funkejonowania placéwek stuzby zdrowia, Energia elektryczna jest kluczowym

medium, bez kidrego dziatanie aparatury medycznej i innych urzadzen jest niemozliwe. Dlatego te konieczne jest tex
utrzymanie zasilania - tak podstawowego, jak i awaryjnego. Cel ten powigzany jest z poprawa jakoéci oferowanych
przez szpital ustug medycznych araz dostepnosci do nich oraz poprawa bezpieczenistwa warunkéw w jakich pacjenci
53 hospitalizowani, jest tez wymogiem stawianym szpitalom zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia

26.06.2012 r, w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowladac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacege dziatalnosé leczniczg

515 995 zi (Srodki z EFRR w ramach RPO Wt dotacja budzet Wojewddztwa tddzkiego, wkiad wlasny szpitala)




Tzai1.10.14

DA-RPLD.05.01.00-00-066/09-00

PO Wk 2007-2013, 5.1, projekt nr WND-RPLD.05.01.00-00-066/09 .Zakup kompatybilnego sprzgtu medycznego na
potrzeby rozszerzenia dziatalno$ci pracowni endoskopowych WSSz im. M. Pirogowa”

{Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195

ul. Wolczanska 191/195, 90-531 £6d#

'WOj./pOWiat:

10-t6dzkie, 10 61-m. Lodz

2015

4W ramach realizowanego projektu planowany jest zakup dwdch kolumn endoskopowych na potrzeby wykonywania
badari i zabiegéw endoskopowych. W skiad kolumny endoskopowej wehodzi Zrédto Swiatla, procesor wizyjny, wézek
endoskopowy, aparat elektrochirurgiczny, monitor LCD, ssak, pompa pluczgca. Druga kolumna endoskopowa bedgca
przedmiotem whiosku skladaé sie ma ze Zrodla $wiatta, procesora wizyjnego, diatermii, wozka endoskopowego,
menitora LCD, ssaka, pompy pluczace]. Oprocz wyzej wymienionych kolumn endoskopowych, w ramach projektu
zakupione zostanie: 5 videoendoskopdw, w tym 2 gastroskopy, 2 kolonoskopy, 1 gastroskop nosowy a takze myjnia
endoskopowa oraz zestawy narzedzi jednorazowych/wielorazowych do wykonywania badar endoskopowych .

800 000 zt (Srodki z EFRR w ramach RPO WY, wkiad wiasny Szpitala)




Zah1.10.15

UDA-RPLD.05.01.00-00-085/09-00

RPO Wt 2007-2013. 5.1. projekt nr WND-RPLD.05.01.00-00-065/09 ,Kompleksowe wyposazenie pracowni
histopatologii WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi”

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195

ul. Wolczariska 191/195, 90-531 todZ

woj./powiat: 10+46dzkie, 10 61-m. L6dz

2015

Realizacja zadania przyczyni sig do zwigkszenia iloéci badari histopatologicznych i szybkosci ustalenia wyniku
badania (aktualnie pacjenci oczekuja nawet po kilka tygodni na wynik badania histopatologicznego, po zakupie
Zestawbw czas oczekiwania zostanie zmniejszony do 7 dni). Pozwoli to na szybsze dziatanie — w przypadku wykrycia
nowotwordw proces leczenia zostanie znacznie przy$pieszony, co pozwoli na skuteczng walke z chorabg. Aktualnie
Dziat Histopatologii Szpitala Pirogowa rocznie przeprowadza analizg tkankowa dla ok. 5 tys. pacjentéw, w zaleznosci
od jakosci materiahy tkankowego kazdy pacjent ma przeprowadzanych od 1 do kilkudziesigciu bloczkéw. Rocznie jest
wykonywanych | badanych ok. 15-18 tys. bloczkéw. Kazda diagnoza to potwierdzenie wystgpienia nowotworu
ZloSliwego lub jego wykiuczenie. Statystycznie w ok. 15% badali wykrywany jest nowotwor ziogliwy. Szybkie wykrycie
nowotworu pozwala na skuteczng walke z nim craz mozliwos¢ catkowitego wyleczenia, do tego potrzebna jest
wiagciwa | szybka diagnoza, pozwalajaca na wprowadzenie wiasciwego leczenia.

2 200 000 zt ($rodki z EFRR w ramach RPO WE; wkiad wlasny Szpitala)




Tzak1.10.16

‘|UDA-RPLD.05.01.00-00-077/08-00

PO WL 2007-2013. 5.1.projekt nr WND-RPLD.05.01.00-00-077/09 ,Dosprzetowienie komaérek organizacyjnych
WSSz im. M. Pirogowa w todzi w niezbedny sprzet — etap II”

|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi, ul. Wélczariska 191/195, ul. Wileriska 37

ul. Wolczaniska 191/195, 90-531 L6dZ, ul. Witeriska 37, 94-029 L6dZ

woj./powiat: 10-tédzkie, 10 61-m. £.6d2

2015

W ramach projektu pn. ,Dosprzetowienie komérek organizacyjnych WSSZ im. M. Pirogowa todzi w niezbedny sprzet
— etap I1." WSSZ im. M. Pirogowa chce zakupié, zgodnie z procedurg prawa zaméwieni publicznych, 125 zestawdw
urzadzen z przeznaczeniem do komdrek organizacyjnych WSSz im. M. Pirogowa. Ich zakup przyczynit sig do
realizacji gidwnego celu statutowego jednostki — poprawy jakosci stanu zdrowia ludnosci poprzez udzielanie
swiadczen zdrowotnych, zapobieganie powstawaniu chordb, propagowanie zachowan prozdrowotnych oraz stale
podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug.

2 200 000 zt. ($rodki z EFRR w ramach RPO WL; wkiad wiasny)




UDA-RPLD.05.01.00-00-053/09

RPO Wt 2007-2013. 5.1 projekt nr WND-RPLD.05.01.00-00-053/09. Poprawa jakosci i dostgpnosci do
wysokospecjalistycznych swiadczer zdrowotnych poprzez zakup aparatury medycznej dla Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w Lodzi.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi, ul. Wileriska 37

ul. Wileriska 37, 94-029 £.6d7

 woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. L6dz

2008 - 2015

Zakupiona w ramach projektu aparatura medyczna umozliwi w szczegélnosei: aparatura endoskopowa — profilaktyke i
wozesna diagnostyke chordb przewodu pokarmowego oraz choréb nowotworowych oraz ich leczenie w poczatkowym
okresie trwania; aparatura laparoskopowa — wykonywanie leczniczych oraz diagnostycznych zabiegow operacyjnych
w zakresie ginekologii onkologicznej; aparat ultrasonograficzny - diagnostyke ginekologiczng oraz onkolegiczna, w
tym wczesne wykrywanie chordb nowotworowych | monitorowanie terapll w ginekologli onkolagicznej oraz
wykonywanie badan diagnostycznych u wcze§niakéw wykrywajacych wady wrodzone nerek, serca, czaszki | uktadu
pokarmowego; Centrala - System KTG - monitorowanie stanu ptodu, ,ztoty” standard postepowania w wykrywaniu
grozacego niedotlenienia ptodu, znaczaco przyczyniajaca sie do obnizenia odsetka zgondw plodow.

2 047 251 z4. (srodki z EFRR w ramach RPO Wt.; dotacja budzet Wojewodztwa todzkiego, wklad wiasny)




Zat.1.10.18

Dzialanie V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia Projekt: WIND-RPLD.05.01.00-00-079/09

Dziatanie V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia Projekt: "Nowa jako$é diagnostyki obrazowej w SPZ0OZ w Sieradzu
poprzez zakup rezonansu magnetycznego i aparatu RTG wraz z adaptacjg pracowni" Program: Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2007-2013

Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszyriskiego w Sieradzu, 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7.

98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7, tel. 438275426‘, fax 4382754582

" 'woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 14-sieradzki

2010

Poprawa jakos$ci diagnostyki obrazowej poprzez zakup rezonansu magnetycznege i aparatu RTG wraz z adaptacja
pracowni.

3.953.660 zt ( EFRR, dotacja z budzetu Woj. Lédzkiego, $rodki wlasne Szpitala }




:|Dzialanie 1.7 Elektroenergetyka, Projekt: WND-RPLD.02.07.00-00-028/11

Dziatanie IL.7 Elektroenergetyka, Projekt: "Modernizacja infrastruktury elektroenergetyczne] Samodzielnego
Publicznege Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszyriskiego w Sieradzu" Program:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddziwa todzkiego na lata 2007-2013

zpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Sieradzu, 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowsj 7.

98-200 Sieradz, ul. Armil Krajowe/ 7, tel. 438275426, fax 438275452

woj./powiat: 10-6dzkie, 10 14-sieradzki

.. 2011-2012

Zapewnienie alternatywnego zrodla zaopatrzenia w energie obiektéw szpitala

12.517.348 zt (EFRR, dotacjaz budzetu Woj.kodzkiego, srodki wiasne Szpitala)




TZal1.10.20

TUDA-RPLD.02.07.00-00-005/10-00 z 28.12.2010 roku.

it Ochrona Srodowiska, zzapabieganie zagrozeniom i energetyka, Dzialanie 1i.7 Elektroenergetyka "Modernizacja
{systemu elektroenergetycznego Szpitala w celu zapewnienia alternatywnego Zrodia zaopatrzenia w energig i
Jstowrzenie bezpieczeristwa energetycznego na wypadek awarii w WSSZ. im. dr VW1 biegarskiego w Lédzi"

|Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. Dr WH. Biegariskiego w Lodzi

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £odZ

Woj.xl;')r.‘awiét:

10-tédzkie, 10 61-m. Lodz

5008 -2011

Glownym celem projektu byla modernizacja instalacji elektrycznej wewnetrznej, wymiana agregatu pradotworczego
jako rezerwowego Zrodia zasilania w energie oraz wymiana istniejgcej rozdzielni RNN wraz z wymiang
transforamtora. Celem projektu bylo stworzenie bezpieczeristwa energetycznego Szpitala na wypadek awarii.

Warto§é projektu 1 048 865 zi (EFRR, dotacja z BWt, Srodki wlasne Szpitala)




Zat.1.10.21

UDA-RPLD.02.07.00-00-037/11-00 z 21.12.2011 roku.

w todzi"

Il Ochrona Srodowiska, zzapobleganie zagrozeniom i energetyka, Dziatanie 11.7 Elektroenergetyka "Modernizacja
systemu elekiroenergetycznego w celu storzenia bezpieczeristwa energetycznego w WSSZ. im. Dr Wi. Biegariskiego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr Wk, Bieganskiego w todzi

ul. Knjazlewicza 1/5, 91-347 £6dZ, tel. 42 251 62 72

'woj./pb wiat:

10-tédzkie, 10 61-m. Lodz

2011 - 2013

Celem projektu byta modemizacja systemu elektroenergetycznego w ceiu stowrzenia bezpieczenstwa
energetycznego w Szpitalu. Cel zostal osiagnigty poprzez modernizacje kabli niskiego napigcia, modermizacje
wewnetrznej sieci kablowej zasilania rezerwowege, montaz zapasowege transformatora.

Wartos¢ projektu 658,098 zt (EFRR, dotacja z BWE, §rodki wiasne Szpitala)




72111022

UDA-RPLD.02.09.00-00-044/10-00 z 16.11.2010 roku.

Il Qchrona Srodowiska, zzapobieganie zagrozeniom i energetyka, Dziataniell.9 Odnawialne Zrodta energii
"Kompleksowa termomodernizacja obiekidw wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Dr Wt Biegarnskiego w
t.odzi - etap koricowy programu oszczednosci energii na terenie Szpitala - odnawialne Zrédta energii |l etap”

Wojewdadzki Specjalistyczny Szpital im. Dr Wi. Biegariskiego w Lodzi

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £0dZ, tel. 42 251 62 72

" woj/powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. L6d2

2000-2012

Celem projektu byfa poprawa infrastruktury i bezpieczenstwa energetycznego Szpitala poprzez montaz 1135 ogniw
fotowoltaicznych na pawilonach Szpitala.

Wartosé projekiu 3 443 465 zt (EFRR, dotacja z BWt, srodki wiasne Szpitala)




| Zat1,10.23

JUDA-RPLD.04.02.00-00-058/13-00 z 26.11.2014 roku.

IV Spoteczenstwa informacyjne, IV.2 E-ustugi publiczne "Wtaczenie w system RIS PACS pracowni diagnostycznych
{|Oddziatu Kardiologii w WSSz, im. Dr Wt. Biegarnskiego w todzi"

{Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr WA, Biegariskiego w Lodzi

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dZ, tel. 42 257 62 72

woj./powiat: 10-tédzkie, 10 61-m. Lodz

12073 -2015

Celem projektu byt zakup licencji do systemu RIS PACS wraz z podiaczeniem posiadanych aparatow Echo,
‘|angiokardiograféw, RTG do systemu RIS PACS. Ponadro zakup sprzetu kemputerowego umoziiwiajacego
rawidfowe funkcjonowanie projektu. Celem bylo zwigszenie wykorzystania technologii informatycznych w Szpitalu.

Wartos¢ projektu 784 388 2t (EFRR, dotacja z BWHk, srodki wiasne Szpitala)




Zat.1.10.24

UDA-RPLD.05.01.00-00-003/05-00 z 27.07.2009 1.

V Infrastruktura spoleczna, V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia "Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow Wojewddztwa Lédzkiego poprzez utworzenie na bazie cddziatow zakaxnych Centrum Diagnozowania i
Leczenia Chorob Zakaznych w WSSz, im. Dr Wi. Biegaiiskiego w todzi"

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr Wi. Biegariskiego w todzi

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 L6dZ, tel. 42 251 62 72

woj./powiat: 10-tédzkie, 10 61-m. L.odz

7006 - 2014

Celem projektu byla poprawa stanu bezpieczerstwa zdrowotnego mieszkaricéw wojewddztwa t6dzkiego poprzez
utwerzenie na bazie oddziatdw zakaZnych Centrum diagnozowania i Leczenia Chorob ZakazZnych. W tym celu
przpeorwadzona zostata kompleksowa modernizacja wszystkich oddziatow zakaznych wraz z zakupem niezbednego
sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia meblowego oraz modernizacja czgsci informatyczngj. Realizacja
projektu pozwolita na zwigszenie dostepno$ci do spejcalistycznych usfug medycznych. Ponadto w-ramach projektu
zostato stworzone izolaterium na wypadek wystapienia na terenie wojewddztwa fodzkiego cheoroby z grupy wysokiego

ryzyka.

34 135 645 zt (EFRR, dotacja z BWL, $rodki wiasne Szpitala)




Zat.1.10.25

UDA-RPLD.05.01.00-00-044/09-00

V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

Przebudowa pomieszczer Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego z wyposazeniem zapewniajgcym poprawg jakoéei | dostepnosci kompleksowych ustug medyeznych w
zakresie diagnostyki obrazowej”

Wojewodzki Szpital Zéspolony w Skiemniewicach, 96-100 Skiemniewice ul. Rybickiego 1

96-100 Skierniewice ul. Sobieskiego 4

' woj./powiat: 10-tdzkie, 10 63-m. Skierniewice, 10 15-skiermiewicki

W stopniu znaczacym zwigkszy sig¢ dostgpnosé do wysokospecjalistycznych obrazowych badari
diagnostycznych.Projekt polega na zakupie aparatury, sprzetu medycznego oraz przebudowie pomieszezeri Szpitala
na potrzeby Dziatu Diagnostyki Obrazowej w celu realizacji zadania inwestycyjnego Przebudowa pomieszczer
Szpitala oraz zakup aparatury i sprzetu medycznego z wyposazeniem zapewniajacym poprawe jakosci | dostepnosci
kompleksowych ustug medycznych w zakresfe diagnostyki obrazowej”. Uzytkownikami projektu beda bezposrednio
pacjenci Szpitala w Skierniewicach oraz kierowani na badania przez lekarzy zatrudnionych w innych zaktadach opieki
zdrowotnej na terenie m. Skierniewice i powiatu skierniewickiego.W ramach realizacji projektu zakupione zostalo
wyposaZenie (aparatura i sprzet medyczny) :
tomograf komputerowy, uniwersalny aparat RTG ze §cianky zdalnie sterowang ze skopig i detektorem cyfrowym,
mammograf analogowy z automatyczng wywolywarks i negatoskopem.

.891.343 zl (EFRR, dotacja z BWt, $rodki wlasne Szpitala)




Zat1.10.26

WND-RPLD.02.07.00-00-006/10

Przebudowa lokalne] sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnego alternatywnego zrédia energii na
wypadek awarii w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi; Dzialanie: 1.7
Elektroenergetyka; Regienalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lédzkiege na lata 2007-2013

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

93-513 £dd?Z, ul. Pabianicka 62

woj./powiat: 1046dzkie, 10 61-m. L6d2

12011 - 2013

‘|Przedmiotem projektu jest zagwarantowanie oraz zapewnienie sprawnego, alternatywnego zrodia zaopatrzenia w
energie elektryczng na wypadek awarii oraz bezposrednio z tym zwiazana poprawa stanu lokalnej infrastruktury
elektroenergetycznej WSS im. M. Kopernika w todzi jako zagwarantowanie prawidtowego funkcjonowania
“wplywajacego bezposrednio na bezpieczenstwo zdrowotne oraz zycie pacjentdw Szpitala.

Giownymi dziataniami podjetymi w ramach przedmiotowego projektu bedzie zakup agregatu pradotwérczego, prace
Zwiazane z jego montazem oraz pozostaia infrastruktura niezbedna do jego funkcjonowania (m.in. instalacja
zasilajaca, automatyki). Pozostate dziatania polegaja na robotach budowlanych zwiazanych z wymiana przewodow
zasilajacych poszczegélne budynki, Wszystkie podjete dziatania przyczynia sie do poprawy warunkdw zasilania
energia elektryczna w tym zagwarantuja wyzsza niezawodnosc dziatania oraz redukcje strat sieciowych co w
kensekwengji przyczyni sie do oszczednosci finansowych Szpitala a w skali globalng] do poprawy stanu srodowiska
naturalnege poprzez ograniczanie emisji zanieczyszczen.

2 574 572 zi {(EFRR, dotacja z BWL, $rodki wtasne Szpitala)




Zat1.10.27

WND-RPLD.02.07.00-00-025/11

Przebudowa lokalnej sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnege alternatywnego zrédia energii na
wypadek awarii w Wojewddzkirm Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi - ETAP II; Dziatanie: 1.7
Elektroenergetyka; Regionalny Program Operacyjny Wojewédziwa + 6dzkiego na lata 2007-2013

Wojewdbdzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemnika w Lodzi

83-513 LodZ, ul. Pabianicka 62

 woj/powiat: 10-46dzkie, 10 61-m. £éd2

2012 - 2014

Przedmiotem projektu jest dalsza poprawa jakosci infrastruktury technicznej-elektroenergetycznej poprzez
zagwarantowanie oraz zapewnienie peinego, sprawnego, alternatywnego zrodfa zaopatrzenia w energie elektryczna
na wypadek awarii oraz bezposrednio z fym zw. poprawa stanu lokalnej infrastruktury elektroenergetycznej przy
réwnoczesnym zapewnieniu ochrony zdrowia oraz zycia pacjentaw hospitalizowanych w placéwce. Projekt przewiduje
koszty zwiazane bezposrednio z zapewnieniem sprawnsgo, alternatywnego zrodla energii na wypadek awarii oraz
zwiazane bezposrednio z zasilaniem podstawowym. Cele te zostana osiagniete dzieki trzeciej stacji transformatorowo-
rozdzielczej 15/0,4 kV wraz z zakupem agregatu pradotwérczego oraz przebudowie | modernizag]i istniejacej
infrastruktury elektroenergetycznej i zapewnieniem sprawnego, alternatywnego zrdia zaopatrzenia w energie na
wypadek awarii.

3 502 07 zt (EFRR, dotacja z BWL, érodki wlasne Szpitala)




Zal.1.10.28

WND-RPLD.02.07.00-00-024/11

Przebudowa lokalnej sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnege alternatywnego zrédia energii na
wypadek awarii w Osrodku Pediatrycznym im. Dr J. Korczaka; Dziatanie: 1.7 Elektroenergetyka; Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa tddzkiego na lata 2007-2013

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

80-329 £6dZ, Al. Pifsudskiego 71

woj./powiat: 10-6dzkie, 10 61-m. Lodz

2011 - 2013

Przedmiotem projekiu jest poprawa jakosci infrastruktury technicznej-elektroenergetycznej poprzez zagwarantowanie
oraz zapewnienie sprawnego, alternatywnego zrédta zaopatrzenia w energie elekiryczna na wypadek awarii przy
réwnoczesnym zapewnieniu ochrony zdrowia, bezpleczenstwa zdrowotnego oraz zycia malych pacjentow
hospitalizowanych w placowce. Cel ten zostanie osiagniety dzieki zakupowi agregatu pradotwérczego i modemizacji
tej czesci infrastruktury elektroenergetycznej, ktdra zwiazana jest bezposrednio z zapewnieniem sprawnego
alternatywnego zrédia zaopatrzenia w energie na wypadek awarii poszczeg6lnych obiektéw Osrodka.

1433 273 21 (EFRR, dotacja z BWt, Srodki wlasne Szpitala)




Zat.1.10.29

WND-RPLD.04.02.00-00-028/10

Utworzenie systemu e-radiologii w Wojewddzkim Szpitatu Specjalistycznym im. M. Kopemika w kodzi; Dziatanie: IV.2
E - ustugi publiczne; Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa ¥ 6dzkiego na lata 2007-2013

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

93-513 £odZ, . Pabianicka 62

woj. /powiat: 1046dzkie, 10 61-m. L6dz

2011 - 2012

Projekt polega na budowie nowoczesnego systemu radiologicznege, wspomagajacego prace lekarzy umaziiwiajacego
komunikowanie si¢ pacjentéw ze szpitalem i uzyskiwanie wynikéw badan na drodze elekironicznej. Serwery pozwolg
na magazynowanie | przetwarzanie danych oraz dokumentéw elektronicznych, co wplynie na sprawne analizowanie
informac]i | wynikéw badan. System bedzie posiadal biblioteke ciekawych przypadkéw badan klinicznych, ktre beda
mogly by¢ centrum edukacyjnym mtedych lekarzy klinicystow. Wdrozenie Systemu poprzez wspieranie edukacji
personelu i motywacii do podnoszenia kwalifikacji mebilizuje do wydajniejsze] i efektywniejszej pracy. System w
sposob kompleksowy rozwigzue kwestie gromadzenia, obiegu, przetwarzania informacji, ktére w procesie leczenia
pacientéw maja znaczenie strategiczne. Szczegéing funkcjonalnoscig bedzie szybki | uporzadkowany obieg informacgii
{przyspieszenie procesu generowania i przesytania wynikéw badari migdzy zainteresowanymi jednostkami dzigki
mozliwosci podiaczenia urzadzen analitycznych bezposrednio do zintegrowanego systemu Informatycznego. W
wyniku realizaci projektu wprowadzona zostanie e-ustuga na poziomie 2 - interakeja: udostepnienie wynikéw badar
radiologicznych pacjentéw. Dostep do usiugi bedzie mozliwy z kazdego migjsca poprzez portal interaktywny, dia
ktérego nosnikiem jest Internet.

4 987 954 zt (EFRR, dotacja z BWL, $rodki wiasne Szpitala)




Zat1.

WND-RPLD.06.01.00-00-003/11

Rewitalizacja zabytkowege zespotu dawnego szpitala pediatrycznego im. Anny Marii przy ul. Pilsudskiego 71;
Dziatanie: VI.1 Rewitalizacja obszaréw problemowych, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa tédzkiego na
lata 2007-2013

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

90-329 £6dZ, Al Pilsudskiego 71

wojf./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. Lodz

2010 - 2014

Przedmiotem projektu jest modernizacja budynkéw i terenu Osrodka Pediatrycznego tj. roboty budowlane polegajace
na rewitalizacjl zdegradowane] substancji architektoniczne] majace na celu modernizacje | przywricenie pierwotnych
funkgji | zatozen zakiadu pediatryczne] opieki zdrowotnej WSS im. M. Kopernika w Lodzi, dziatajacego w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Celem projektu jest utrzymanie dziedzictwa materialnego, kulturowego i tozsamosci
miasta poprzez rewitalizacje substancji architektonicznej kompleksu zabytkowych budynkow szpitala pediafrycznego i
przywrdcenie im funkcji spoteczno- uzytkowych. W celu przywrdcenia zatozen pierwotnych waloréw technicznych i
zabytkowych projekt obejmowat prace modernizacyjne i dostosowawcze do swiadczenia ustug medycznych dla dzieci
i mladziezy. Celem projektu jest rewitalizacja substancji architektonicznej na zdegradowanym cbszarze miejskim oraz
zwiekszenie atrakeyjnosci tego obszaru. Celem projektu jest przywrdcenie tadu architektonicznego i przestrzennego,
ozywienie gospodarcze i spoteczne oraz zwiekszenie atrakcyjnosci obszaru miejskiego.

20 268 726 zt (EFRR, dotacja z BWL, Srodki wiasne Szpitala)




Zal.1.10.31

WND-RPLD.05.01.00-00-098/09

Utworzenie pracowni PET dla pofrzeb Reglonalnego Osrodka Onkologicznego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi; Dziatanie: V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia; Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2007-2013

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

93-513 £6dZ, ul. Pablanicka 62

woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 61-m. Lodz

2010-2014

Celem projekiu Utworzenie pracowni PET dia potrzeb Regionalnego Qsrodka Onkologicznego w WSS im. M.
Kopernika w todzi jest poprawa jakosci infrastruktury technicznej i medycznej przy réwnoczesnej ochronie i poprawie
stanu zdrowia i bezpieczeristwa zdrowotnago spoteczeristwa, a szczegodlnie obnizenia poziomu $miertelnosci
spofecznosci regionu t6dzkiego. Cel ten zostanie osiagniety dzieki realizacji planowanych zakup6w aparatury
medycznej oraz adaptacji pomieszezen na Pracownie Diagnostyki PET. Jako&é swiadczonych usfug medycznych
ksztattowana jest przez wiele czynnikéw, wirdd ktdrych mozna wskazaé migdzy innymi takie jak: stan aparatury i
sprzetu medycznego, jego sprawnosc<, wydajnosé i efektywnosé dzialania przy zapewnieniu maksimum
bezpieczerstwa dia pacjenta i personelu medycznego, zastosowanie nowoczesnych technologii. Nie bez znaczenia w
tym zakresie sg réwniez warunki lokalowe, dostosowanie pornieszczer pod wzgledem technicznym i
technologicznym, a co za ty idzie zapewnienie przez WSS im. M. Kopernika w todzi §wiadczen zdrowotnych na
wysokim poziomie opartym o standardy obowigzujace w parstwach UE.

30 423 497 zt (EFRR, dotacja z BWL, srodki wlasne Szpitala)




Zal1.10.32

WND-RPLD.04.02.00-00-047/12

E-learning jako narzedzie do podniesienia kompetencji lekarzy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.
Kopernika w Lodzi; Dzlalanle: |V.2 E - ushigi publiczne, Regionalny Program Operacyjny Wojewbdztwa Lodzkiego na
lata 2007-2013

Wojewddzki Szpital Specialistyczny im. M. Kopernika w todzi

93-513 £6dZ, ul. Pabianicka 62

woj./powiat: 10-fedzkie, 10 61-m. L6d2

2015

Celem projekiu jest zwiekszenie wykorzystania nowoczesnych technik informacyjnych i komunikacyjnych i
uruchomienie e-ustugi w obszairze e-learningu w WSS im. M.Kopernika w Lodzi.

Swoim zakresem projekt przyczyni sie do budowy i rozwaju infrastruktury spoteczenstwa informacyjnego, do
stworzenia systemu e-learningu, zapewniajacego efektywniejsza i wydajniejsza prace. Przedsiewziecie poprawi
poziom dostepu | wykorzystania technelogii informacyjnych. Projekt, zgednie z celem dziatania planuje budowe
systemu teleinfrmatycznego w celu optymalizacii procesdw administracji publicznej. Wdrozone rozwiazanie
teleinformatyczne usprawni prace jednostki | wplynie na jakose swiadezonych w nigj ustug. Utworzony system to
rozwiazanie najnowszej generacji -pozwala na podnigsienie jakosci swiadczonych ustug dla pacjentéw oraz
dostepnosc systemu dla kadry medycznej. Dzieki pelnej integracji systemu i systemoéw zdalnych dostepéw mozliwe
hedzie udostepnianie danych bazy wiedzy na kazdej ptaszczyznie pracy jednostki. Projekt cechuje sie
Interoperacyjnoscia, niezaleznoscia | otwartoscla technologiczna i przyczynia sie do rozwoju i rozbudowy
infrastruktury spofeczenstwa informacyjnego w wojewddztwie.

2 165 107 zt (EFRR, dotacja z BWL, $rodki wtasne Szpitala)




[zat1.10.33

.;: WND-RPLD.05.01.00-00-112/09

3 Modernizacja Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi jako kompleksowa realizacja
-{planu rozwoju Regienalnege Osradka Onkelogicznego; Dziatanie: V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia; Regionalny
‘{Program Operacyjny Wojewodztwa t6dzkiego na lata 2007-2013

|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

93-513 todZ, ul, Pabianicka 62

woj./bo wiat:

10-6dzkie, 10 61-m. Lodz

{2010 - 2015

|Celem projekiu jest poprawa jako$ci infrastruktury technicznej i medycznej przy réwneczesnej ochronie | poprawie
|stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczeristwa, a szczegélnie obnizenia poziomu Smiertelnosci
{spotecznosci regionu todzkiego z powodu nowotworéw zto$liwych. Cel ten zostanie osiagniety dzieki realizacji
{kompleksowej modernizacji Regionalnego O$rodka Onkologicznego poprzez zakup aparatury medycznej oraz
[reorganizacje i przebudowe infrastruktury Osrodka.

158 800 00G zt (EFRR, dotacja z BWt., Srodki wiasne Szpitala)




"|WND-RPLD.04.02.00-00-008/10

"|DZIALANIE V.2 E-USLUG| PUBLICZNE , projekt pn.; ROZBUDOWA SYSTEMU PRZETWARZANIA DANYCH
|ELEKTRONICZNYCH W SZPITALU WOJEWODZKIM IM. JANA PAWEA |1 W BELCHATOWIE, REGIONALNY
{|PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA LODZKIEGO NA LATA 2007-2013

‘| Szpital Wojewddzki im. Jana Pawia Il w Belchatowie, miejsce realizacji dziatania: 97-400 Belchatdw, ul. Czapiniecka
123

87-400 Befchatdw, ul. Czaplinecka 123, tel 44 63 58 201, fax. 44 632 16 28, szpitai@szpital-belchatow.p!

' 'woj./poiviat: 10+t6dzkie, 10 01-belchatowski

T2010-2012

|CELEM OGOLNYM PROJEKTU BYLO WYROWNANIE DYSPROPORCJI W ZAKRESIE DOSTEPU |
|KORZYSTANIA Z TECHNOLOGII INFORMACYJNYCH | KOMUNIKACYJNYCH (ICT) W WOJEWODZTWIE
{tODZKIM. CELEM BEZPOSREDNIM JEST BUDOWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO DLA POTRZEB
|ELEKTRONICZNEGO OBIEGU DOKUMENTOW WRAZ Z OBIEGIEM SPRAW | PRACY (WORKFLOW) ORAZ
|MODELOWANIA | OPTYMALIZACJI PROCESOW W ADMINISTRACJ! PUBLICZNEJ, W TYM W PLACOWKACH
|OCHRONY ZDROWIA JAKIM JEST SZPITAL WOJ. IM. JANA PAWLA || W BEECHATOWIE. POTRZEBA
|REALIZACJI PROJEKTU WYNIKAtA Z BRAKU SZEROKO PQJETEJ INFORMATYZACJ PUBLICZNYCH
|PLACOWEK OPIEKI ZDROWOTNEJ, CO PRZEJAWIALD SIE BRAKIEM KOMUNIKACJI MIEDZY
{POSZCZEGOLNYMI PLACOWKAMI. SKUTKIEM OPOZNIENIA W ZAKRESIE DOSTEPU DO TECHNOLOGII
|TELEINFORMATYCZNYCH BYLA NIEMOZNOSC STWORZENIA REGIONALNYCH MEDYCZNYCH BAZ DANYCH
|ELEKTRONICZNYCH ORAZ ZINTEGROWANYCH BAZ W OBREBIE SZPITALA, KTORE TO ZDECYDOWANIE
USPRAWNILYBY PROCESY DIAGNOSTYCZNE ORAZ CZAS OCZEKIWANIA NA DIAGNOZE | LECZENIE BEZ
KONICZNOSC] RZENOSZENIA DOKUMENTACJI POMIEDZY PLACOWKAMI.

[ISTNIEJACE ZAPLEGZE TECHNICZNE WYMAGALY ROZBUDOWY O MOZLIWOSC PODLACZENIA DOJ
SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH W CELU ELEKTRONICZNEGO GROMADZENIA | PRZEPLYWU DANYCH.
SKUTKIEM REALIZACJ PROJEKTU JEST ZNACZACE USPRAWNIENIE DZIALANIA PLACOWK| ORAZ
{EFEKTYWNOSC| ZARZADZANIA,

1836.641 zt (RPO Wt 2007-2013, budzet Wt Srodki wiasne Szpitala)




WND-RPLD.04.02.00-00-004/12

DZIALANIE IV.2 E-USLUGI PUBLICZNE , projekt pn.: INFORMATYZACJA PROCESOW DIAGNOSTYCZNYCH W
SZPITALU WOJEWODZKIM IM. JANA PAWLA Il W BEt CHATOWIE - WDROZENIE E-RADIOLOGII,
/|REGIONALNY PROGRAM OPERACYJINY WOJEWODZTWA LODZKIEGO NA LATA 2007-2013

'_ nstytucja realizujaca/beneficjent: Szpital Wojewtdzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie, miejsce realizacji dziatania:
:|97-400 Belchatéw, ul. Czapliniecka 123

97-400 Befchatow, ul. Czaplinecka 123, tel 44 63 58 201, fax. 44 632 16 28, szpital@szpital-belchatow.pl

 woj./powiat:. 10-6dzkie, 10 01-betchatowski

z01a-2015

|diagnoze i leczenie bez konieczno$ci przenoszenia dokumentacji pomigdzy placéwkaml. Dzialania umozliwity
;; wdrazenie nowych i integracje posiadanych juz systemdw informatycznych oraz rozbudowe podstawowe] techniczne
{infrastruktury inf., ucyfrowienie funkcjonujacych sprzetow medycznych, usprawnily syst. przekazywania danych
Jpomigdzy konkretnymi jednostkami szpitainymi, szybkie przesylanie wynikéw badan radiologicznych w formie
?elektronicznej do innego osrodka celem konsultacji, zapewnily staly dostep do informacji o pacjentach - zaréwno
|najnowszych, jak i tych wezesniejszych (dane medyczne, wglad w historie pacjenta, poszczegdine hospitalizacje,
wyniki badan), umozliwity zlecania badar oraz tworzenie ich opiséw za posrednictwam archiwum oszczedzajac czas i
jzapewniajqc wyzszy komfort nie tylko pracownikom Szpitala, ale i pacjentom, pozwolity na prowadzenie dok.
|medycznej w formie elektronicznej - przyczynito sie do obnizenla kosztdw zwiazanych ze sporzadzaniem,
judostepnianiem I przechowywaniem danych, a takZe udoskonalito przeszukiwanie i uZytkowanie zasobow|

zgromadzonych w systemach informatycznych.

|Modernizacja i rozwdj posiadanej infrastruktury inf. usprawnit procesy diagnostyczne oraz czas oczekiwania nal

13.238.041 zt (RPO Wt 2007-2013, budzet Wk, drodki wiasne Szpitala)




“WND-RPLD.04.02.00-00-001/13

4DZIALANIE IV.2 E-USEUGI PUBLICZNE | projekt pn.: "Rozwdj systemow informatycznych dla potrzeb podniesienia
efektywnoéci diagnozy i leczenia pacjentéw Szpitala w Belfchatowie", REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY
|WOJEWODZTWA £ODZKIEGO NA LATA 2007-2013

|Instytucja realizufaca/beneficjent: Szpital Wojewédzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie, miejsce realizacji dziatania:
+197-400 Belchatow, ul. Czaplniecka 123

97-400 Befchatdw, ul. Czaplinecka 123, fel 44 63 58 201, fax. 44 632 16 28, szpitai@szpital-helchalow.pl

. woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 01-betchatowski

015

ednym z wynikéw projektu Jest rozwéj systemu informatycznego dla potrzeb elektronicznego obiegu dokumentow
wraz z obiegiem spraw i pracy (workflow) oraz modelowania i optymalizacji procesow w administracji publicznej, w
tym w placowkach ochrony zdrowia jakim jest Szpital Wojewddzki im. Jana Pawia Il w Beichatowie. Wplynegto to na
ozwl] spoleczeristwa informatycznego rozumianego jako osoby zatrudnione w belchatowskim Szpitalu, poprzez
drozenie nowego systemu informatycznego w organizacje pracy. Wplynelo to rowniez na rozwd spoleczenstwa
nformacyjnego rozumianego jako pacjent korzystajacy z diagnostycznych ustug radiologicznych Szpitala, rozumiany
ako odblorca wyniku w formie elekironicznej, kiérym bedzie mégt postugiwaé sie przy zastosowaniu narzedzi
nformatycznych.

87.655 zI (RPO WL 2007-2013, budzet W, $rodki whasne Szpitala)




1Zat1.10.37

{WND-RPLD.05.01.00-00-035/09

{DZIALANIE V.1 INFRASTRUKTURA QCHRONY ZDROWIA, projekt pn.: Nowa jako$é w diagnozowaniu pacjentow
‘{Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Pawla I w Beichatowie — zakup aparatu RM’, REGIONALNY PROGRAM
PERACY.NY WOJEWODZTWA LODZKIEGO NA LATA 2007-2013

nstytucja realizujaca/beneficjent: Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Befchatowie, miejsce realizacji dziatania:
:|97-400 Belchatow, ul. Czaplniecka 123

97-400 Befchatow, wl. Czapliniecka 123, tel 44 63 58 201, fax. 44 632 16 28, szpital@szpital-belchatow.p/

woj./powiat: 10-t6dzkie, 10 01-belchatowski

120092015

Do rezultatéw inwestycji mozna zaliczyé: zwigkszenie efektywnoscl badar w zakresie diagnostyki; poprawa jakosci
badan; zwigkszanie liczby badan; poszerzenie zakresu badan; wzrost satysfakcji pacjentdw; wzrost pozycii szpi'tala;
{spadek niepewnosici pacientéw; wzrost zaufanla spotecznego do sluzby zdrowia; ograniczenie regionalnychl|
[dysproporeji w infrastrukiurze zdrowotnej; poprawa jakosci lecznictwa spegjalistycznega i wysokospecjalistycznego

zarowno stacjonarnego jak i ambulatoryinego; poprawa wizerunku szpitala; poprawa wizerunku regionu.
4.284.708 2t (RPO WL 2007-2013, srodki wlasne Szpitala)




Tzat1.10.38

[WND-RPLD.05.01.00-00-032/09

JDZIALANIE V.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA, projekt pn.: "Wzrost wykorzystania nowoczesnych
Jtechnolegii medycznych w procesie diagnozowania pacjentéw Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawla |l w
1Beichatowie - zakup 64-rzedowego tomografu komputerowego", REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY
TWOJEWODZTWA LODZKIEGO NA LATA 2007-2013

JInstytucja realizujaca/beneficient: Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie, migjsce realizacji dzialania:
'|97-400 Belchatdow, ul. Czaplniecka 123

97-400 Beifchatow, ul. Czaplinecka 123, tel 44 63 58 201, fax. 44 632 16 28, szpital@szpital-belchatow.p!

woj./powiat: 10-46dzkie, 10 01-betchatawski

[2008-2015

Do rezultatdow inwestycii mezna zaliczyé: zwiekszenie efektywnoséci badan w zakresie diagnostyki; poprawa jakoscil

badan; zwiekszanie liczby badan; poszerzenie zakresu badan; wzrost satysfakcji pacjentow; wzrost pozycji szpitala;
spadek niepewnosci pacjentéw; wzrost zaufania spolecznego do stuzby zdrowia; ograniczenie regionainych
dysproporcji w infrastrukiurze zdrowotnej; poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego i wysokospecjalistycznego

zardwno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego; poprawa wizerunku szpitala; poprawa wizerunku regionu.
2.705.594 zt (RPO Wt 2007-2013, budzet W, érodki wlasne Szpitala)




*[Zat.1.10.39

:{UDA-RPLD.05.01.00-00-071/09-00

oprawa infrastruktury sprzetu medycznego poprzez zakup aparatéw USG dla W.S.S. w Zgierzu

VWojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskisj-Curie w Zgierzu ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

95-100 Zgierz, ul. Parzgczewska 35

woj/powiat: 1046dzkie, 10 20-zgierski

12010- 2015

|Celem projekiu jest zakup 5 aparatéw USG z kolerowym Dopplerem dia Oddziatow: Intensywnej Terapii i
Anestezjologii, Chirurgii Ogdlnej, Ginekologii i Poloznictwa, Kardiologii oraz Zakladu Diagnostyki Obrazowej. Nowy
|sprzet medyezny umozliwi profesjonalne przeprowadzenie specjalistycznych badan ultrasonograficznych, wplynie na

{wzrost frafnosci diagnozy i poprawi skutecznoéé leczenia.

11.200.000 zt (EFRR oraz budzet samorzadu wojewddztwa fodzkiego.)




[Zat.1.10.40

UDA-RPLD.02.07.00-00-033/11-01

Modernizacja lokalnej sieci elektroenergetycznej wraz z wymiana agregatu prgdotwdrczego w cefu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skiodowskiej-Curie w Zgierzu ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

95-100 Zgierz, ul. Parzgczewska 35

10-t6dzkie, 10 61-m. todz

2011 -2013

Przedmictem projekiu jest modernizacja lokalnej sieci elektroenergetycznej wraz z wymiana agregatu
pradotwérczego. Podstawowym celem inwestyc)i Jest zagwarantowanie bezpieczeristwa pacjentow Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, poprzez zapewnienie alternatywnego Zrédta energii.

3.037.000 zi (EFRR oraz budzet wojewodziwa fodzkiego.)




UDA-RPLD.04.02,00-00-003/10-00

Stworzenie nowej technologii medycznej w WSS w Zgierzu poprzez zakup radiologii posredniej dla Zakladu
Diagnostyki Obrazowsj

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu
ul. Parzgczewska 35, 85-100 Zgierz

ul. Parzeczewska 35, 85-100 Zgierz

- woj./powiat: 1046dzkie, 10 20-zgierski

2010 - 2011

W wyniku realizacji projektu nastgpilo znaczgce usprawnienie funkcjonowania zakladu diagnostyki obrazowej W.S.5.
w Zgierzu w zakresie e-zdrowia, co przelozylo sig na poprawe dostgpnosci oraz jakosci obstugi pacjentow, jak
réwniez jakosci samych ustug medycznych Swiadczenych w szpitalu. Efekty realizacji projektu beda tym samym
odczuwalne dla wszystkich pracownikéw szpitala oraz pacjentéw, ktérych — ze wzgledu na range podmiotu
(wojewddzki szpital specjalistyczny) — stanowiag przede wszystkim mieszkaricy regionu tédzkiego. Wykorzystanie
nowoczesnych rozwigzari przyczynito sig do budowy i wzmocnienia spoteczeristwa informacyjnego w zakresie e-
zdrowia, poprzez wykorzystanie w sektorze zdrowotnym kemunikadji elektronicznej i technologii informacyjnych i
komunikacyjnych (transmisja danych cyfrowych, przechowywanych i wyszukiwanych elektronicznie) dla celow
medycznych.

725.559 zt (EFRR oraz hudzet wojewddziwa iddzkiego)




fa odk 5| isan 16 5

|Zat1.10.42

UDA-RPLD.04.02.00-00-026/12-00

Rozwdj technologit medycznej poprzez wdrozenie innowacyjnych rozwigzari IT z zakresu diagnostyki obrazowe] w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Zgierzu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu
ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

.Waj./pqiviat: 10-d6dzkie, 10 20-zgierski

2012 - 2014

Giownym celem projekiu bylo wyréwnanie dysproporcji w zakresie dostepu i wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (ICT) na terenie wojewddztwa fddzkiego oraz poprawa wykorzystania zaawansawanych technologii
infarmacyjnych w Szpitalu Wojewddzkim w Zgierzu. Cel ten osiagnigto poprzez realizacje nastepujgeych celéw
bezposrednich:

usprawnienie dziatania komérek w szpitalu publicznym oraz kemunikacji pomigdzy nimi j optymalizacje procesow
administracji publicznej w Szpitalu w Zgierzu.

Projekt obejmowat szereg usprawnien dziatania Szpitala poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiazan IT. Projekt
zinformatyzowat potgczenie Zakladu Diagnostyki Obrazowe| z pozostatymi komdrkami medycznymi Szpitala, ze
szezegdinym uwzglednieniem sal na Bloku Operacyjnym, oddzialéw zabiegowych oraz Szpitalnego Oddziatu

633.690 zt (EFRR oraz budzet wojewddztwa tddzkiego)




Zai1.1043

RPLD.02.07.00-00-035/11

"Wodernizacja infrastruktury elekiroenergetycznef oraz zapewnienie sprawnego alternatywnego Zrédia energii na
wypadek awarii w Spacjalistycznym Szpitalu Gruzlicy Chorob Pluc | Rehabilitacfi w Tuszynie” realizowany w ramach
RPO Wt. na lata 2007-2013, O$ priorytetowa 11.Ochrona Srodowiska, Zapobieganie Zagrozeniom i Energetyka,
Dzialanie 1.7 Elektroenergetyka

Wojewddzki Zespdt Zakiaddw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb P{ﬁc i Rehabilitacji w todzi

Tuszyn, ul. Szpitalna 5, 95-080 Tuszyn

 woj/powiat: 10-t6dzkie, 10 06-tédzki wschodni

2011 - 2012

“#|Budowa dwdch nowych stacji transformatorowych, dwéch agregatdw pradotwérczych o mocy 350 kW kazdy oraz
“|wykonanie nowych linii kablowych zasilania podstawowego i rezerwowego o tacznej diugoéci ponad5600 m, Zostato
‘|zapewnione pewne zasilanie rezerwowe i podstawowe dla 7 obiektow szpitalnych. Zainstalowane agregaty
pradotworcze zahezpieczajy calkowite potrzeby Szpitala w Tuszynie.

3.478.988 zt (EFRR, dotacja z budzetu Wt., Srodki wiasne)







Zalgeznik 1 do pisma PRVIL410.42.36.2015. AW

. Fiszka dot. zatozeri merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

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

Tytut programu
max. 150 znakéw’

Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw kardiclogicznych z terenu
wojewddztwa t6dzkiego

Instytucja przedkiadajaca

fiszke programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzgdzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojew6dztwie tddzkim 2

Adres: al. Pitsudskiego 8, 90-051 £6dz

Osoba do kontaktu:

1. Justyna Felcenloben (Departament Polityki Zdrowotne;),

2. Mikotej Zelanka-Zelenski (Departament Europejskiego Funduszu Spofecznego)
Tel.: 1) 42 291 98 58, 2) 42 663 32 25

e-mail: justyna.fefcenloben@lodzkie.pl, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl

BudZet programu
{alokacja)

2132225 PLN (EFS), 2 508 500 PLN (catkowita wartos¢ projektow, w tym wkiad
wiasny pienigzny i niepieniezny)

Priorytet Inwestycyjny

Priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig

Numer i nazwa narzedzia
- zgodnfe z ,Policy paper
dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020. Krajowe
ramy strategiczne”

Narzedzie 3. Wdrozenie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty
do pracy.

Tryb realizacji
max. 2.000 znakow

Konkursowleﬁ»ezal'ee+=rl«:e+=s<a»¢vs,=3 (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie)

Typ beneficjenta
(potencjalni
whnioskodawcy)

Potencjalnymi wnioskodawcami moga byé podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg (zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci ieczniczej), ktére posiadajg
oddziat/poradnie lub $wiadcza ustugi w zakresie:

' Znaki ze spacjami.

% Niepotrzebne skreslié i uzupeinic jesli dotyczy.

Niepotrzebne skreslié.




Zatacznik 1 do pisma PRVI1.410.42.36.2015:AW

max. 400 znakow

—~ podstawowej opieki zdrowotne],
— kardiologii lub chorob wewnetrznych (leczenie szpitaine),
— kardiclogicznej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— kardiologicznej rehabilitacji leczniczej.

Uzasadnienie realizacji
programu

max. 4.000 znakdw

Choroby uktadu krazenia (CHUK) stanowig jeden z gtéwnych problemow
zdrowotnych regionu, a takze jedng z gidwnych przyczyn zdrowotnych ograniczania
i przerywania aktywnoséci zawodowej mieszkarncow. Od wielu lat choroby CHUK s3
najczestszg przyczyna zgonéw mieszkaricow wojewddztwa todzkiego oraz calej
Polski. Zgodnie z Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 ,choroby
uktady krazenia sg najczestszg przyczyng zgonu, ale szczegdlnie duze nasilenie
umieralnoéci z tego powodu obserwowano w wojewodztwach lubuskim, todzkim

i $lgskim”, Wedtug GUS, w 2012 r. CHUK spowodowaty zgon 13.949 ostb

w wojewodztwie todzkim, co stanowilo 44,5% ogéinej liczby zgonow - wspdiczynnik
zgonodw z powodu CHUK osiggnat wartos¢ 55,2 na 10.000 ludnosci.

W 2012 r. 18,4% zgondw sposréd CHUK w wojewddztwie i6dzkim spowodowanych
bylo chorobg niedokrwienna serca. :

W poradniach podstawowej opieki zdrowotnej w 2013 roku leczonych byto

z powodu CHUK 471.109 os6b powyzej 19 r.z. W strukturze wieku oséb leczonych
z powodu CHUK ponad 76,1% stanowig pacjenci powyzej 55 1. 2.*CHUK sg

w wojewodztwie tadzkim druga najczestszg przyczyng orzekania o lekkim,
umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnoéci przez Wojewotdzkie
Zespoly do Spraw Orzekania o Niepeinosprawnosci. W 2012 r. dotyczyto ich 10.029
(21,3%) wszystkich orzeczen.®

W 2012 r. lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) wydali
mieszkancom wojewddziwa fodzkiego 3.460 pierwszorazowych orzeczen

w sprawach rentowych; CHUK nalezaly do najczestszych przyczyn orzekania
(21,0%).° ‘

Zgodnie z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 CHUK sg jedng

z pieciu grup schorzen bedgcych najczestszg przyczyng dezaktywizacji zawodowej
w Polsce, ktérych powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej
wspotfinansowane ze $rodkéw EFS, podejmowane w ramach RPO, Pl 8 vi Aktywne
i zdrowe starzenie sie. CHUK generujg takze najwyzsze wydatki z tytutu
niezdolnosci do pracy’.

W 2013 r., w Lodzkiem wykonano procedury u 2.608 pacjentdw z rozpoznaniem

“ Wojewo6dzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi w Likwidacji, Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia
Wojewodziwa tddzkiego 2013;

5 Monitoring Programu Wojewodzkiego - Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa t.6dzkiego na lata 2006 —
2013 Czeéc 1l Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkaricow Wojewodziwa todzkiego w latach 2006-2012

° Diagnoza do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewédztwa todzkiego na lata 2014-2020,

7 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne,
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STEMI (ST-segment elevation myocardial infarction) i 8.758 os6b z NSTEMI (non-
ST segment elevation myocardial infarction)/UA (unstable angina).? Pomimo
znacznego obnizenia $mierteinos$ci wewnatrzszpitalnej pacjentow
hospitalizowanych z powodu zawalu serca (co stato sie dzieki rozwojowi
inwazyjnych metod leczenia) problemem pozostaje wysoka $miertelnosé
jednoroczna pacjentéw wypisanych ze szpitala. Prawdopodobiefistwo zgonu

w ciagu roku po zawale wynosi ok. 10%. W wojewodziwie todzkim, w szczegoInosci
na terenach miejskich, $miertelno$¢ poszpitalna do 3 lat jest jedng z najwyzszych
w Polsce - 21,3% (srednia dla Polski — 19,7%). Nalezy takze zauwazyé, ze obecnie
jedynie ok 22% pacjentdéw po zawale serca poddawanych jest rehabilitacji
kardiologiczne;®.

Przyczyna wysokiej $miertelnosci poszpitainej u pacjentéw kardiologicznych,

w szczegolnosci po zawale serca, moga by¢ abok czynnikéw niemodyfikowalnych
takze czynniki podlegajgce modyfikacii jak np.: niestosowanie sie do zalecen
farmakologicznych, nieodpowiedni styl zycia i niedostateczna kontrola czynnikéw
ryzyka (m.in. palenie tytoniu, masa ciala, poziom glukozy, ciénienie tetnicze czy
poziom cholesterolu frakcji LDL). Wyniki badania pn.: ,Krakowski Program Wtorne;
Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca” wskazujg na niedostateczng kontrole
czynnikow ryzyka zarowno wéréd pacjentéw ze stabilng chorobg wieicows, po
zabiegu rewaskularyzacji miesnia sercowego jak i u 0s6b po zawale serca.

Rehabilitacja, edukacja i kontrola czynnikéw ryzyka wigza sie z popraws rokowania
i jakosci zycia 0s6b z CHUK. Takie dzialania uznano takze za efektywne kosztowo,
Za najwazniejszg grupg docelowg programoéw profitaktycznych uwaza sie z m.in.
pacjentdw z IHD (chorobg niedokrwienna serca). Programy kompleksowe;
rehabilitacji sg rekomendowane w leczeniu pacjentow z IHD przez European
Society of Cardiology, American Heart Association i American College of
Cardiology™

Dowody naukowe potwierdzaja, ze po wystgpieniu incydentu sercowo-
naczyniowego dziatania z zakresu prewencji witornej podejmowane w ramach
usystematyzowanego programu rehabilitacji sg efektywne kosztowo. Wykazano np.
ze interwencja oparta na ¢wiczeniach fizycznych w grupie 0s6b z IHD zmniejsza
ryzyko zgonu o 13% (z wszystkich przyczyn), 0 26% z przyczyn sercowo-

naczyniowych oraz o 31% ryzyko hospitalizacji."

& Sprawozdanle z dziatalnosci konsultanta wojewddzkiege w dziedzinie kardiologii (raport roczry za 2013 1.)
® Gierlotka M, Zdrofewski T, Wojtyniak B, et al. Zapadalnos¢, leczenie, smiertelnosé szpitalna i rokowanie 1-
roczne w zawale serca w Polsce w latach 2008—-2012 — ogdlnopolska baza danych AMI-PL, Kardiologia Polska
2015, 73(3) 93-109
% Jankowski P. et al., Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Widrnej Prewencii, Kardiologia Polska
2013 71, 9: 995- 1003
' Heran BS Chen JM, Ebrahim § et al. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease
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Skuteczng interwencja u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca okazala sie
takze edukacja, ktora obniza ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn o 21%, a ryzyko

hospitalizacji 0 17%. "

Cel programu

max. 200 znakéw

Rozwéj powszechnie dostepnego systemu ambulatoryjnej rehabilitacii
kardiologiczne] dla mieszkancéw wojewddztwa f6dzkiego przyczyniajgcej sie do

utrzymania i przywrécenia aktywnosci zawodowe]

Cele szczegolowe
max. 1.000 znakdéw

Celami szczegdlowymi Programu sg m.in.:

~ poprawa kontroli czynnikéw ryzyka u pacjentdw z chorobami uktadu krazenia
{zapobieganie lub zmnigjszanie ryzyka nawrotu iflub progresji choroby),

- poprawa jakosci zycia pacjentow kardiclogicznych,

- zwiekszenie dostepnosci do réznych form rehabilitaci dla mieszkancow
wojewddztwa fodzkiego,

- zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu choréb ukladu krgzenia,

~ podniesienie stanu wiedzy kadry medycznej pracujacej z pacjentami
kardiologicznymi.
Oczekiwane efekty realizacji Programu zostang okreslone w jego tresci.

Grupa docelowa

Max. 500 znakdw

Grupa docelowg sg mieszkancy wojewodztwa todzkiego w wieku aktywnosci
zawodowej, w szczegolnosci osoby powyzej 50 roku zycia kwalifikujacy sie do
udzialu w Programie t..

- pacjenci po rehabilitacji kardiologicznej w trybie stacjonarnym i dziennym,
u ktorych 4 tyg. po zakonczeniu w/w rehabilitacji czynniki ryzyka nie beda
wystarczajaco kontrolowane.

- pagcjenci ze stabilng IHD (stan po zawale migénia sercowego, stabilna
dusznica), u ktérych czynniki ryzyka nie sg wystarczajgco kontrolowane.

W zakresie dziafar edukacyjno-szkoleniowych grupa docelowa sg cztonkowie
zespoltow realizujgcych program.
Szacunkowa wielkos¢ grupy docelowej wynosi minimum 1000 osob.

Ogdlny opis schematu
programu wraz z opisem
planowanych dziatari

Max. 5.000 znakow

Program planowany jest do realizacji w latach 2016-2018. W ramach programu
oferowana jest rehabilitacja kardiologiczna w warunkach ambulatoryjnych -
rehabilitacja w tym trybie moze by¢ prowadzona takze po powrocie pacjenta do
pracy zawodowej, zmniejszajac ryzyko wystapienia u niego nawrotu choroby

i poprawiajgc jego codzienne funkcjonowanie. Program dla kazdego pacjenta
skiadac sig bedzie z 8 sesji psychoedukacyjnych (kazda trwajgca 45 minut

1 -2 razy w tygodniu, prowadzonych przez dietetyka, pielegniarke lub psychologa,

12 Brown JP, Clark AM, Dalal H et al. Patient education in the management of coronary heart disease
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w zaleznosci od tematyki spotkania) | 8 sesji aktywnosci fizycznej (trwajacych

45 minut 1-2 razy w tygodniu, prowadzonych przez fizjoterapeute we wspotpracy

z lekarzem). Zarowno sesje psychoedukacyjne jak i aktywnosci fizycznej bedg
odbywac sie w grupach maksymalnie 10-osobowych. Wérod tematéw poruszanych
podczas sesji psychoedukacyjnych nacisk zostanie polozony na zasady zdrowego
odzywiania sig, kanieczno$¢ zaprzestania palenia tytoniu, farmakoterapie,
systematyczng aktywnosé fizyczng, umiejetnosci psychospoleczne, radzenia sobie
ze stresem itp. Oprocz sci$le edukacyjnego charakteru spotkan bedg one miaty
réwniez charakter wspierajacy pacjenta, m.in. poprzez rozbudowanie jego sieci
oparcia spotecznego,

W Programie beda mogli uczestniczy¢ pacjenci po rehabilitacji kardiologicznej
przebytej w trybie stacjonarnym i dziennym, u ktérych 4 tyg. po zakofczeniu wiw
rehabilitacji czynniki ryzyka nie beda wystarczajgco kontrolowane t.j. osoby palace
tyton lub z cisnieniem tetniczym = 140/90 mmHg lub stezeniem cholesterolu frakcji
LDL = 1,8 mmol/l (270 mg/di) lub stezeniem hemoglobiny glikowanej = 7% lub
stgzeniem glukozy na czczo = 7,0 mmol/l (2126 mgdl) lub wskaznikiem masy ciata 2
30 kg/m?. Druga grupa pacjentdw, do ktorej skierowany zostanie program to
pacjenci ze stabilng IHD (stan po zawale migénia sercowego, stabilna dusznica), u
ktorych czynniki ryzyka nie sg wystarczajaco kontrolowane t.j. osoby palace tytor
lub z cisnieniem tetniczym 2 140/90 mmHg lub stezeniem cholesterolu frakcji LDL 2
1,8 mmol/l (270 mg/dl) lub stezeniem hemoglobiny glikowanej = 7% lub stezeniem
glukozy na czczo = 7,0 mmol/l (2126 mgdl) lub wskaznikiem masy ciata = 30 kg/m?.
(brak warunku uczestniczenia w rehabilitacji stacjonarnej lub w trybie dziennym dia
tej grupy pacjentow). Do programu pacjenci bedg kierowani przez ich lekarzy
prowadzgcych (lekarz sprawujgcy opieke na oddziale szpitalnym, lekarz

z poradni kardiologicznej, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej).

Swiadczenia w ramach programu bedg realizowane przez zespét specjalistow, ktdry
bedzie wspotpracowat z lekarzem kardiologiem; w skiad zespotu wejda:
pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta i psycholog. Zespot realizujgcy program
zostanie przeszkolony przez odpowiednio wykwalifikowana kadre, posiadajaca
doswiadczenie w pracy z pacjentem kardiologicznym,

Przez caly okres realizacji programu kazdy pacjent bedzie miat mozliwosé
telefonicznej konsultacji z wyznaczonym de tego celu czionkiem zespotu.

Po zakonczeniu catego cyklu sesji w ramach programu ambulatoryjnej rehabilitacii
kardiologicznej — 2 i 4 miesigce po — jeden z czlonkdw zespotu skontaktuje sie z
pacjentem w celu przypomnienia o koniecznosci stosowania sie do zalecen
(farmakoterapia, zdrowe odzywianie, aktywnosé fizyczna). Po kolejnych 2
miesigcach pacjent zostanie zaproszony na wizyte kontroing, podczas kiérej

ocenione zostanie nasilenie czynnikow ryzyka (zmiana nasilenia czynnikéw ryzyka
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moze Swiadczy¢ o skutecznosci zastosowane]j interwencji). Nasilenie czynnikow
ryzyka bedzie rowniez stanowito element sprawozdawczosci,

Szczegotowe informacje dotyczace wymogow kadrowych, lokalowych

i sprzetowych, ktére beds obowigzywaty realizatorow programu, a takze
spodziewane efekty realizacji programu, ich mierniki oraz sposéb monitorowania i

ewaluacji zostang okreslone w tresci Programu.

Wplyw realizacji
programu na efektywnosé
funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia

max. 3.000 znakdw

W wojewddztwie todzkim w 2015 roku kontrakt z £.6dzkim Oddziatem Wojewbdzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia posiada 5 placéwek swiadczacych us’rugi'
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych i 3 — w oddziale dziennym.
£OW NFZ na swiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej przeznaczyt
tacznie 5.412.881,1 zi.

Swiadczeniodawey, o ktérych mowa powyzej znajdujg sie jedynie w dwach
miastach regionu: Lodzi i Piotrkowie Trybunaiskim. Taka lokalizacja cérodkow
rehabilitacyjnych utrudnia dostep do tej formy leczenia osobom z mnigjszych
miejscowosci wojewddztwa todzkiego. Rozwdéj ambulatoryjnych form rehabilitacji
kardiclogicznej ma na celu zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych pomiedzy
mieszkancami duzych aglomeracji i terendw miejskich a mieszkancami wsi

i mniejszych migjscowosci.

Zdaniem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii ,\W wojewodztwie
tédzkim nalezy poprawi¢ baze wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. Obecnie tylko
niezhyt duza ilo$¢ pacjentow po ostrych zespotach wieficowych, zabiegach
kardiochirurgicznych oraz z przewiektg niewydolnoscia serca moze by poddana
wezesnej rehabilitacji po leczeniu szpitalnym. Ten typ postepowania medycznego
jest najtariszym sposobem uzyskiwania dobrego rokowania u pacjentow z
chorobami ukladu krazenia” {sprawozdanie z dziatalnosci konsultanta za 2013 r.).
Realizacja programu rehabilitacji ambulatoryjnej i edukacji moze wplynac na
odcigzenie lekarzy pracujacych w poradniach kardiologicznych, co w konsekwencji
pozwoli na skrocenie kolejek oczekujacych na konsultacje kardiologiczng i poprawe
dostepnosci dla pacjentow tzw. pierwszorazowych.

Komplementarnosé
programu

Z innymi dzialaniami
podejmowanymi przez
instytucje przedkiadajaca
wniosek

max. 1.000 znakow

Program zgodny jest z celami okreslonymi w dokumencie pn.; ,Strategia Polityki
Zdrowotne] dla Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020” (cel operacyjny 3.2.
Rozwdj systemu opieki nad pacjentami chorujgcymi i zagrozonymi zachorowaniem
na choroby ukfady krazenia oraz celem operacyjnym 3.4. Poprawa dostepu do
opieki rehabilitacyjnej ).

Program stanowi uzupelnienie dzialan realizowanych przez Samorzad
Wojewodztwa Lodzkiego, okreslonych w ,Planie dziatan z zakresu profilaktyki
chordb i promocji zdrowia dla Wojewodztwa Lodzkiego”.
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W latach 2014-2015 Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego finansowat i realizowat:
,Program wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krgzenia”,

a takze ,Program zwiekszenia dostepnosci swiadczehh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji wérdd mieszkancow wojewddziwa iddzkiego”.

Uwagi: -

Projekt programu powstaf w oparciu ¢ zatozenia Optymalnego Modeiu
Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej Prewencji PTK, po uwzglednieniu
specyficznych uwarunkowan dla wojewddztwa tédzkiego.

Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtornej Prewenciji PTK zostat
udostepniony do wykorzystania przez Ministerstwo Zdrowia.

Zatozenia programu zgodne sg pricrytetami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych
{zmniejszenie zachorowalnosci | przedwczesnej umieralnosci z powodu; choréb

naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udarow mozgu)
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Fiszka dot. zatoZzerh merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

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

Tytut programu
max. 150 znakow'

Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkancow
wojewodztwa tédzkiego

Instytucja przedkladajaca fiszke

programu

Ministerstwe-Zdrewia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewo6dztwie todzkim 2

Adres: al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz

Osoba do kontaktu:

1. Justyna Felcenioben (Departament Polityki Zdrowotnej),

2. Mikotaj Zelanka-Zelenski (Departament Europejskiego Funduszu
Spofecznego)

Tel.: 1. 42291 98 58, 2, 42 663 32 25

e-malil: justyna.felcenloben@lodzkie.pl, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl

Budzet programu {alokacja)

1919 300 PLN (EFS), 2 258 000 PLN (catkowita wartos$é projektow)

Priorytet Inwestycyjny

Priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia

- zgodnie z ,,Policy paper dia
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy
strategiczne”

Narzedzie 2: Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu

Tryb rea]izacji

Konkursowy/pezakenkursewy® (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie - max. 2.000 znakdéw)

Typ beneficjenta
(potencjalni wnioskodawcy)
max. 400 znakéw

Potencjalnymi wnioskodawcami moga by¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg (zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej), ktére
posiadajg poradnig lub $wiadczg ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w zakresie nefrologii).

! Znaki ze spacjami.

Niepotrzebne skresli¢ i uzupelnic jesli dotyczy.

% Niepotrzebne skreslié.
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Uzasadnienie realizacji programu

max. 4.000 znakow

Zardwno na Swiecie jak i w Polsce obserwuje sie coraz wigksza liczbe osob
chorujgcych na przewlekla chorobe nerek (PChN). Mozna jg uznaé za
powazny problem spoteczny i chorobe cywilizacyjng, gdyz dotyczy ponad
10% populacji krajéw wysokorozwinietych. Wediug ekstrapolacii badania
NHANES |ll w Polsce odsetek oséb chorujacych wynosi do 18%. W grupach
ryzyka (nadcisnienie, cukrzyca itp.) PChN moze dotyczy¢ ponad 50%
subpopulacji.®

PChN jest jednym z gtdwnych czynnikow ryzyka CHUK— oscby z PChN majg
10-20 razy wyzsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowych niz osoby w tym
samym wieku i tej samej ptci bez PChN ° Z tego powodu wczesne
wykrywanie PChN i czynnikéw ryzyka jej powstawania (t.J. cukrzycy,
hadcisnienia tetniczego, palenia tytoniu, nawracajacych zakazen dfég
moczowych) ma takze na celu zmnigjszanie powiklah ze strony uk. krgzenia.
Zgodnie z Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 ,choroby
ukiadu krazenia sg najczestsza przyczyna zgonu, ale szczegolnie duze
nasilenie umieralncsci z tego powodu cbserwowano w wojewédztwach
lubuskim, 16dzkim i $lgskim”. W 2012 r. CHUK spowodowaty zgon 13.949
os6b w wojewddztwie 16dzkim, co stanowite 44,5% ogdlnej liczby zgondw.
CHUK generujg takze najwyzsze wydatki z tytutu niezdolnosci do pracy. U
pacjentdow z PChN Smiertelnosé z powodu CHUK jest 3 razy wieksza niz w
wyniku bezposrednich nastepstw choroby podstawowej.

Zarowno przyczyna jak i skutkiem schorzen nerek moze by¢ nadcisnienie
tetnicze. W Polsce czestose jego wystepowania w populacji dorostych waha
sie od 30 do 34%. Analiza czestosci wystepowania nadci$nienia tetniczego
wsrod uczestnikdw programu PolNef, u kiérych zdiagnozowano PChN
potwierdzila jego wysckg - 70% czestosé. Nadcisnienie tetnicze okazalo sie
réwniez niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia albuminurii w przypadku
kobiet i mezczyzn, Ponadto dla mezeczyzn dodatkowymi, niezaleznymi
czynnikami ryzyka rozwoju PChN sa: cukizyca oraz palenie papierosow.®
Nierozpoznanie PChN na czas prowadzi do powaznych konsekwenciji
zdrowotnych — rozwoju przewlekiej niewydolnosci nerek, ktéra najczescie
wigze sie z koniecznoscig wdrozenia dializoterapii lub transplantacji nerek -
im pé2niej chory trafi do nefrologa, tym jego leczenie jest kosztowniejsze.”
Szacuje sig, ze ok. 60% pacjentow z rozpoznaniem PChN wymaga

* Rutkowski B. z Zespolem Konsultanta Krajowego, Stanowisko Zespolu Kon. Krajowego ds. nefrologii w sprawie
edukacji pacientow nefrologicznych, Forum Nefrologiczne 2009 tom 2, nr 3, 137-140,

% Johnson D, Diagnosis, classification and staging of chronic kidney disease, July 2012, KHA — CARI
http:/fwww.cari.org.au/CKD/CKD%20early/Diag_Classification_Staging ECKD.pdf

% Krol E., Rutkowski B. Przewlekia choroba nerek wyzwaniem nefrologii XXI wieku. Wktad gdariskiej szkoty
nefrologii Nefrologia i Dializoterapia Polska. 2014, 18, 153-156

’ Rutkowski B. z Zespotem, Stanowisko Zespotu Kon. Krajowego ds. nefrologii w sprawie edukacji pacjentow
nefrologicznych, Forum Nefrologiczne 2002 tom 2, nr 3, 137-140.
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diafizoterapii juz po 6 miesigcach od postawienia rozpoznania. Odsuniecie w
czasie koniecznosci rozpoczecia dializoterapii ma ogromne znaczenie nie
tylko dla jakosci zycia pacjenta oraz jego aktywnosci, w tym zawodowej, ale
pozwala rdwniez na znaczgce obnizenie kosztow leczenia w skali catego
spoleczenstwa.® Jak méwig dane Poitransplantu, od | do IX 2015 r. w calym
Kraju wykonano 773 przeszczepy nerek oraz 31 jednoczesnych
przeszczepow nerki i trzustki. Na Krajowej Liscie Oczekujacych na
przeszczep nerek jest ponad 900 oséb.®

Dane statystyki publicznej dot. epidemiologii PChN nie sg niestety kompletne,
co potwierdzajg ustalenia z konsultantem wojewéddzkim. Wg danych GUS,
ktore sg dostepne (Tab. LN-14A Zgony wedtug przyczyn i wojewddziw
rejestracji, 2013) woj. fédzkie w kategoriach N17-N19 dot. chordb nerek (wg
ICD10) byto na 5 miejscu pod wzgledem liczby zgonéw w Polsce, na woj.
todzkie przypadato 11,72% zgondw. Liczba zgondw dla woj. fédzkiego jest
wyzsza od sredniej dla wojewodztw. W woj. todzkim (wg danych tOW NFZ)
od 2013 r. obserwuje sig wzrost liczby pacjentéw z rozpoznaniem gidownym
N17-N19 (wg ICD10), korzystajacych ze swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (z 7.586 w 2013 r. do 9.356 w 2015 r.) i leczenia szpitalnego
(z4.388 w 2013 r. do 5519 w 2015r.). W latach 2013-2015 w wojewddziwie
diafizy wykonano u 2.611, a w 2015 roku u 1.711 oséb, w tym 78,6%
stanowily osoby powyzej 55 r.2.

PChN zazwyczaj ma przebieg bezobjawowy, a objawy kliniczne pojawiajace
sig wraz z postepujgcym uposledzeniem funkcji nerek sg malo
charakterystyczne. Dlatego duzg role w profilaktyce PChN odgrywaijg
badania przesiewowe, oparte na testach laboratoryjnych krwi i moczu oraz
edukagji. Dzigki dziataniom realizowanym w ramach niniejszego Programu
wzrosnie wykrywalno$¢ PChN w jej poczgtkowych stadiach, co obnizy koszty
spofeczne i ekonomiczne leczenia jej skutkéw, a takze moze zapobiec
przedwczesnej eliminaciji z rynku pracy osob aktywnych zawodowo.,

Zdaniem konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie nefrologii istnieje potrzeba
wdrozenia programu polityki zdrowotne] dotyczacego wezesnego wykrywania
i zapobiegania chorobom nerek w wojewédztwie todzkim.

Cel programu
max. 200 znakow

Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania
przewlektej choroby nerek w jej poznych stadiach poprzez wykrycie i
otoczenie opieka medyczng 0sob we wezesnym stadium przewlekiej choroby

nerek.

8 Krél E, Rutkowski B. Przewlekta choroba nerek— klasyfikacja, epidemiologia i diagnostyka Forum Nefrologiczne

2008,tom 1, nr 1, 1-8

? http://www.poliransplant.org.pl/statystyka 2015.him!, dostep z dnia 05.10.2015 .
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Cele szczegdtowe
max. 1.000 znakoéw

Celami szczegolowymi Programu sg miedzy innymi:

— wazrost liczby wykrywanych przypadkow przewleklej choroby nerek we
wczesnych stadiach (w ktérych podjecie leczenia moze opéznic lub
zahamowaé tempo rozwoju choroby),

- zmniejszenie liczby osdb wymagajacych leczenia nerkozastepczego

- wazrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki i czynnikow ryzyka
przewlektej choroby nerek oraz jej zwigzku z chorobami uktadu
SErcowo-naczyniowego.

Oczekiwane efekty realizacji Programu zostana okreslone w jego fresci.

Grupa docelowa
max. 500 znakow

Program skierowany jest do mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego - osch w
wieku aktywnosci zawodowe] lecz powyzej 55 roku zycia, z dotychczas
nierozpoznang przewlekig choroba nerek, u ktérych wystepuje przynajmnie;
jeden z ponizszych czynnikéw ryzyka:

—  cukrzyca,

— nadcisnienie,

— ekspozycja na leki lub procedury zwigzane z gwattownym

pogorszeniem funkgji nerek, ’

— choroby uktadu sercowo-naczyniowego w rodzinie lub w wywiadzie,

- choroby nerek w rodzinie.
Szacunkowa wielkos¢ grupy docelowe] wynosi minimum 2270 os6b.

OgélIny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatari

max. 5.000 znakow

Przewlekta choroba nerek jest nastepstwem spadku liczby czynnych
nefrondw niszczonych przez procesy chorobowe toczace sie w nerkach,

a tym samym powodujgcym progresywne zmniejszanie filtracji klebuszkowe;
(GFR).

Program realizowany bedzie w latach 2016-2017. Aby zapewni¢ jak
najlepszg dostepnosé do $wiadczen w ramach programu, a takze zniwelowacd
nieréwnosci w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy.
mieszkaticami duzych aglomeracji | terendw migjskich a mieszkaficami wsi

i mniejszych miejscowosci program realizowany bedzie przede wszystkim

w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
todzkiego, ale réwniez w podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadczern
ambulatoryjnych w zakresie nefrologii. W przypadku poradni podstawowej
opieki zdrowotnej warunkiem koniecznym realizacji programu bedzie jednak
zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia konsultacji nefrologicznych.

Osobom, ktére spetnig kryteria wigczenia do programu t.j. w wieku
aktywnosci zawodowej lecz powyzej 55 roku zycia, u ktérych dotychczas nie
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rozpoznano przewlekiej choroby nerek, a u ktérych wystepuje przynajmnie;
jeden z ponizszych czynnikdw ryzyka:

cukrzyca,

nadcisnienie,

- choroby ukiadu sercowo-naczyniowego w rodzinie lub w wywiadzie,

- ekspozycja na leki lub procedury zwigzane z gwattownym

pogorszeniem funkciji nerek

~ choroby nerek w rodzinie,

w ramach programu planowane jest przeprowadzenie:
~  badania stezenia kreatyniny w surowicy krwi (z oszacowaniem na jej
podstawie stopnia przesaczania kiebuszkowego (eGFR, estimated
GFR). W Polsce do powszechnego uzytku dla os6b dorostych
Zalecany jest skrocony wzér MDRD) i

- ogoinego badania moczu z oceng hiatkomoczu oraz osadu moczu.
U pacjentow, ktérych wyniki powyzszych badan wskazg na nieprawidiowosci
w funkcjonowaniu nerek przeprowadzona zostanie:

- ocena eliminacji albouminy w prébce moczu (albuminuria jest
wskaznikiem powalajgcym rozpozna¢ ok. 65% przypadkéw PChN;
wedtug Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) jako
badanie przesiewowe zalecane jest jednorazowe oznaczenie
albuminurii w dowolnej porcji moczu, niekoniecznie pierwszej
porannej, za pomocg dowolnej metody) oraz

- konsultacja nefrologiczna (wg zalecen lekarza).

Nieodtacznym elementem Programu bedzie réwniez edukacija, ktorej zakres
zostanie dobrany indywidualnie (np. farmakologiczne i niefarmakologiczne
zasady nefroprotekcji, kontrola czynnikéw ryzyka — utrzymywanie
odpowiedniej masy ciala, aktywnos¢ fizyczna).

Szczegotowe informacje dotyczgce wymogdw kadrowych, lokalowych i
sprzetowych, kidre bedg obowigzywaly realizatoréw programu, a takze
spodziewane efekty realizacji programu, ich mierniki oraz sposéb

monitorowania i ewaluacji zostang okreslone w tresci Programu.

Wplyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia
max. 3.000 znakow

Programy majace na celu edukacje i wczesne wykrywanie chordb nerek nie
sq finansowane ze $rodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Badania przesiewowe w kierunku przewleklej choroby nerek wsréd populacii
wysokiego ryzyka mogg przyczynic¢ sie do wczesnego zdiagnozowania

' Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease volume 3 issue 1
January 2013 KDIGO 2012 Chronic kidney disease (2014} NICE guidsline CG182
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znacznej liczby osob z PChN, zwigkszajgc jednoczesnie swiadomosé
spoteczng na temat tej choroby. Wykrycie przebiegajgcej najczescigj
bezobjawowo choroby nerek stwarza szanse nie tylko spowolnienia postepu
choroby i oddalenia w czasie koniecznosci podjecia dializoterapii, éle u
znacznej czesci 0sdb umozliwia catkowite zahamowanie uszkodzenia nerek.
Dzigki dziataniom realizowanym w ramach ninigjszego Programu wzrasnie
wykrywalnosé PChN w jej poczatkowych stadiach, co obnizy koszty
spoteczne i ekonomiczne leczenia jej skutkdw, a takze moze zapobiec
przedwczesnej eliminacji z rynku pracy osob aktywnych zawodowo.,

Ze wzgledu na stosunkowo niewielki koszt proponowanych w ramach
programu badan, w pordwnaniu z potencjalnymi korzysciami (zapobiegniecie
dializoterapiom badz ich pdZniejsze rozpoczecie) autorzy programu oceniajg
jego wplyw na efektywnosé funkcjonowania systemu achrony zdrowia jako
pozytywny. Nie bez znaczenia jest takze mala inwazyjnos¢ oferowanych
badar.

Komplementarnosé programu

Z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedkladajgca wniosek

max. 1.000 znakow

Program zgodny jest z celami okreslenymi w dokumencie pn.; ,Strategia
Polityki Zdrowotnej dla Wojewoddziwa t.édzkiego na lata 2014-2620" {cel
strategiczny 2. Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i
promocji zdrowia oraz cel strategiczny 3. Poprawa dostepnosci ustug
zdrowotnych, cel operacyjny 3.2. Rozwdj systemu opieki nad pacjentami

chorujacymi i zagroZzonymi zachorowaniem na choroby ukiadu krazenia).

Program stanowi realizacje celow okreslonych w ,Planie dziatan z zakresu
profilaktyki chorob | promocji zdrowia dla Wojewodziwa tddzkiego”. Jest
komplementarny w stosunku do realizowanego w latach 2014-2015
Programu wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krgzenia.

Uwagi:
max. 1.000 znakow




