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Wojewddztwa Wielkopolskiego

Pl 2¢ Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wfaczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

SPOLECZENSTWO INFORMACYINE

Dzialanie 2.1/ Poddziatanie 2.1.1

Rozwdj elektranicznych ustug publiczaych/Rozwdj elektronicznych usiug publicznych
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Nie dotyczy
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miesige/kwartaf:

rok

agalnopolski

pozostaw puste.

- pozostaw puste

<< wybiierz>>

<< wybierz>>

i

wartoéciami docelowymi

Nalezy wskazac co najmniej realizowane wskainiki ze Wspdlinej Listy WskaZnikow Kluczowych oraz feéli 12
okreélita adekwatny de formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z




Maksymainie 1000 znakéw.
Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca konieczno$é uruchomienia konkursu.

e
. Nie dotyczy
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P18vi Aktywne i zdrowe starzente sie

VI

RYNEK PRACY

Dziatanie 6.6.

Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikdw poprzez dziatania prozdrowotne

Nie dotyczy

Nie dotyczy

<< wybierz:s>

<< wybiarz >»

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot feczniczy {przez danego wnioskodawee) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczer
medycznych | zaspokojenia patrzeb zdrowotnych regionu,

1ok

<< wybierz’>»

kursowy

k

T

Uzssadnienie realizacdi projektu w trybie pozakon|
i Qhlsie POdo:Tedlizac i

<< diybierz 5>

Prosze wskazac nazwe i adekwatng czes¢ dokumentu.

<< wybiiarz =5

D> WbiBrz ci<ecteees | ]

Proszp wskazad jaka f krdtko opisac w faki Spossh projekt jest zgodny




Nie

Nie dotyczy Nie dotyczy . Nie dotyczy

Nie
dotyczy

Nie dotyczy

RPOWWL.6.K.2

S
G

kwartat 2 2016
kwartat 2 2016
regionalny

30-wielkopolskie

30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieZnieriski, 30 04-
gostyriski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 06-jaraciriski, 30 07-kaliski, 30 62-
m. Kalisz, 30 08-kepiriski, 30 03-kolski, 30 2-m. Konfn, 30 10-konifski, 30 11-
kosciariski, 30 12-krotoszyriski, 30 13-leszczynski, 30 63-m, Leszno, 30 14-
migdzychodzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski
(wielkopolski}, 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Paznan, 30 21-poznariski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski,
30 25-$redzki {wielkopolski}, 30 26-§remski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki,
30 29-wolsztyriski, 30 30-wrzesiiiski, 30 31-zfotowsks’

i
2. Wdrozenie projektdw profilaktycznych dotyczacych chordb bedgcych istotnym problemern zd rowotrym
regionu

EFS

510 000,00

15%




16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacie pozarzadowe, 20-podmioty ekonomii spolecznej

o Podmioty utworzone przez jst realizujace zadania publiczne, jednostki
. samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez
iﬁ,»( nie podrnioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednosiki samorzadu

i terytorialnego {a takie przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi medyczne w
publicznym systemie achrony zdrowia, pracodawcy, instytucje rynku pracy.

wskainik produkiu:
1. Liczba 0s0b objgtych programem zdrowotnym dzigki EFS (osoby): 1 800
2. Liczba wdrozonych programdw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcow {szt.); 1
3. Liczba os6b objetych programem profilaktycznym wezesnego wykrywania gruzlicy - 1800

wiskainik rezultatu bezpodredniego:
1. Liczha osdb, ktdre dzigki interwencji EFS zgtosily sie na badania profilaktyczne {osoby): 60%

Gruilica to ciggle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spoteczeristwa choroba zakazna, Ok. 30% oséb
majacych bliski kentakt z osobg pratkujgcg ulega zakazeniu. Jedna csoba pratkujaca zakaza érednio 10 os6b ze
swojego otoczenia. Obecnie przy braku w peini skuteczne] szczepionki przeciw gruflicy coraz wieksza wage
s przywigzuje sie do dziatari profilaktycznych majacych na celu przerwanie faficucha epidemicznege. Zapadalnos¢
. na grulicg wszystkich postaci w Pofsce w 2013 roku wyniosta 18,8 (na 100 tys. ludnosci), a w Wikp. 9,9.
Umieralnosé z powodu gruzlicy w uprzemystowionych krajach UE jest nizsza niz 1 na 100 000; w Polsce nadat
wyisza-1,7. Mimo i2, woj. wWikp. notuje jedne z nizszych wskainikéw wystepowania tej choroby w skali kraju,
nadal ten problem istnienie i stanowi zagrozenie ze wzgledu na sposéb szerzenia sig, szczegbinie w duzych

i skupiskach ludzkich, tzw. ogniskach choroby. W tym przypadku szybkie wykrycie gwarantuje przerwanie
i tafcucha zakafnego | réwnie szybka terapie, co jest celem programu.

1.Programy profilaktyki zdrowotnej (pierwotnej i wtdmej) sluzace wspieraniv aktywnosci  zawodowej, w
‘|zakresie chordb: ukfadu krgzenia, nowotworowych, uktadu kostno-stawowo-migéniowego, ukladu
oddechowego, psychicznych oraz wynikajgce ze specyficznych uwarunkowan regionalnych w tym
wykraczajgce poza finansowanie w ramach systemu powszechnych fwiadczen zdrowotnych. Programy
powinny zawsze obejmowac podstawowy poziom opieki —lekarzy i pielegniarki podstawowe] opieki

| zdrowotnej;

| 1.Program profitaktyczay wezesnego wykrywarnig gruslicy.

1. Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zataczonym do regulaminu konkursu (kryterium dostepu)

2. Swiadczenia w ramach programéw polityki zdrowotnej beda realizowane z petnym poszanowaniem
istniejacych ram prawnych i ochrony praw pacjenta (kryterium dostepu)

3. Programy polityki zdrowotnej powinny zawsze obejmowaé podstawowy poziom opieki — lekarzy i pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotne] i/lub realizacja projektu odbywa sig w partnerstwie z co najmniej jedng
placéwka POZ {kryterium dostepu)

4. Projektodawca zapewnia wykonanie zafozeri programu réwnie: w miejscu zamieszkania pacjenta i/lub
zapewnia dojazd do miejsca swiadczenia ustugi (kryterium premiujace)

5. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy (kryterfum dostepu)




6, Premiowane beda projekty, w ktérych udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane jest ze Srodkéw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem ohjetym wsparciem (kryterium premiujace).

7. Premiowane beda projekty, w ktérych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad osobg
zalezng (jesli sprawowanfe opieki nad osobq zaleing stanowi bariere w uczestnictwie w projekcie {kryterium
premiujace}

8. Premiowane beda prajekty, ktdrych Wnioskodawea lub partner posiada co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w
\tobszarze, w ktdrym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujgce)

9. Premiowane bgde projekty pozytywnie wplywajace na poprawe dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej
(kryterium premiujace).
10. Premiowane bedg projekty, ktdre zakladajg realizacje wsparcia rdwniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)
11. Premiowane bedg projekty, ktdre sa kemplementarne z innymi projektami finansowanymi ze Srodkéw UE
{rowniet realizowanymi we wczedniejszych okresach programowania), ze $ordkéw krajowych fub innych Zrédet
{kryterium premiujace}

12. Premiowane bedg projekty przewidujace dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspdfpracy podmiotdw
leczniczych (kryterium premiujace). )

13. Projekty ukierunkowane sa na grupy docelowe najibardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu

| czynnikéw zdrowotnych (kryterium dostepu)

14, Premiowane beda projekty Wnioskodawcdw, kidrzy posiadaja whasne zaplecze t zasoby do wykonywania
badar dalszej pogtebionej diagnostyki oraz konsuitacji medycznej, jezeli bytaby konieczna (kryterium

1]15. Premiowane bedg projekty, ktérych realizatorem jest podmiot, ktéry uczestniczyt w przygotowartiu
programu polityki zdrowotnej, na podstawie ktdrega ma byé realizowany projekt (kryterium premiujgce)

RPO WWL.6.K3
kwartet 2 2016
kwartaf 2 2016
regionalny

30-wielkopolskie

30 01-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieinieriski, 30 04-
gostyriski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 06-jarociriski, 30 07-kaliski, 30 61-
m, Kalisz, 30 08-kepinski, 30 09-kelski, 30 62-m, Konin, 30 10-koninski, 30 11-
kodciariski, 30 12-krotoszyiiski, 30 13-leszczyriski, 30 63-m. Leszno, 30 14-
miedzychedzki, 30 15-nowotomyski, 30 16-chornicki, 30 17-ostrowski
{wielkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 15-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Poznari, 30 21-poznaniski, 30 22-rawicki, 30 23-slupecki, 30 24-szamotulski,
30 25-sredzki (wielkopolski), 30 26-§remski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki,
30 29-wolsztyriski, 30 30-wrzesiriski, 30 31-zfotowski'

EFS
260 000,00
5% Wspotfinansowanie krajowe 15%
{w %)

16-jednostki organizacyjne JST, 19-organizacje pozarzadowe, 20-pedmioty ekonomii spoteczne]




4 Podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania publiczne, jednostki

o samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez
%.ia.: i @2 nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu
i terytorialnego {a takze przedsigbiorcy powstali z ich przeksztaicen),
- i niepubliczne zaklady opleki zdrowotnej, $wiadczace ustugi medyczne w

publicznym systemie ochrony zdrowia, pracadawcy, instytucje rynku pracy.

WERTIIR IR

1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS (osoby): 186

2. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w
tym pracodawcéw (szt.): 1

wskaénik rezultatu bezposredniego:

1. Liczba oscb, ktére dzigki interwencji EFS zgfosity sie na badania profilaktyczne {osoby): 60% 2.

Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie {osoby): 20%

Wedtug danych WHO na zaburzenia psychiczne f zaburzenia zachowania obecnie cierpi ok. 450 min ludzi na
Swiecie, co stanowi 7,03% ludnosci $wiata, kazdego roku blisko 1 min popetnito samebdjstwe (0,015% ludnosci
$wiata), a 25 min (0,39%] cterpi na schizofrenig z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniej opieki, ok. 25
min choruje na epilepsje, a wiecej niz 90 min (1,4%) clerpi z powodu uzaleznienia od alkoholu i substancfi
psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery rodzinie wystepuje przynajmnie] jedna osoba z zaburzeniami
psychicznymi. Okoto 340 min ludzi cierpi na depresie, a zaledwie 30% z nich objetych jest odpowiednig opieka.
Podstawowym wskaZnikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie zaburzer psychicznych, w tym
takie zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkchelu, narkotykdw i lekéw. Z dostepnych
danych wynika, Ze od wielu lat 2wigksza sig ficzba os. leczonych z powoduy zaburzeri psychicznych. W ciggu 151.
{od 1590 do 2004r.) wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej werést o 131% {z 1629 do
3763 na 100 tys. ludnoéci), a wska#nik rozpowszechnienia hospitalizacji o 45% (z 362 do 526 na 100 tys.
ludnoéci). Przy czym bardziej niz wskaniki rozpowszechnienia rosng wskazniki zapadalnoéc (tzn. zglaszajacych
¢ po raz pierwszy do leczenia w danym roku).

Na podstawie danych pochodzgcych ze sprawozdan statystyki medyczne] MZ wynika, ze w Wikp. liczba poradni
zdrowia psychicznege i uzaleznieri wynosita 119, a liczba udzielonych porad ogdfem wynosita 513 090, wtym

| poradni zdrowia psychicznego byto 79, w ktérych udzielono 399 220 porad, poradni uzaleznier byto 36, ktore
udzielity 112 150 porad. W 4 poradniach psycholog. zostate udzielonych 1720 porad. Wsréd wszystkich porad
“[specjalistycznych udzielonych mieszkaiicom waj., porady z zakresu 2drowia psychicznego stanowig zaledwie 5%
tzn,, 22 na jednego mieszkarica liczba udzielonych w ostatnich trzech latach porad wynosi 11. Struktura porad
|udzielonych w poradniach zdrowia psychicznego dia dorostych, wedlug rozpoznania zasadniczego, w roku 2009
wskazuje, ze najwigksza ich liczba dotyczy zaburzed nerwicowych zwigzanych ze stresem isomatoformicznych -
32 192, nastepnie organicznych zaburzer psychotycznych - 9 665 oraz depresji nawracajgcych i zaburzed
dwubiegunowych -9 541

Programy rehabilitacji zdrowotnej utatwiajace powrét na rynek pracy - Program psychiatryczny terapeutyczno-
ehabilitacyjny potgczony z aktywizagig pacjentéw

1, Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zatgczonym do regulaminu konkursu {kryterium dostepu}

2. Swiadczenia w ramach programow polityki zdrowotnej beda realizowane z petnym poszanowaniem
stniejgcych ram prawnych 1 ochrony praw pacjenta (kryterium dostepu)

3. Programy polityki zdrowotnej powinny zawsze obejmowa& podstawowy poziom opieki— lekarzy

Eé i pielggniarki podstawowe] opieki zdrowotnej iflub realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmnigj
jedng placdwkq POZ (kryterium dostepu})

4. Projektodawca zapewnia wykonanie zalozeri programu réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta iflub
zapewnia dojazd do miejsca Swiadczenia ustugi {kryterium prentiujgce)

5. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy (kryterium dostgpu)

6. Premiowane beda projekty, w ktdrych udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane jest ze Srodkéw
publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem (kryterium premiujace).

7. Premiowane bgda projekty, w ktorych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad osobg
zaleing (jesli sprawowanie opieki nad osoba zaleing stanowl bariere w uczestnictwie w projekcie (kryterium
premiujace)

&. Premiowane bedg projekty, ktdrych Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
obszarze, w ktdrym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujgce)

9. Premiowane bedg projekty pozytywnie wplywajace na poprawe dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
{kryterium premiujgce).

10. Premicwane bedg projekty, ktore zakladaja realizacje wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)

11. Premiowane bgdg projekty, ktére sa komplementarme z iniymi projektami finansowanyimi ze $rodkéw UE

. | {rdwnie: realizowanymi we wezesniejszych okresach programowania), ze sordkdw krajowych lub innyeh irdded.
12. Premiowane beda projekty przewidujace dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspolpracy podmiotéw
leczniczych (kryterivm premiujgce).




13, Projekty ukierunkowane sa na grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
ceynnikéw zdrowotnych Jub najblizsze powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczer rehabilitacyinych
(kryterium dostepu)

14. Premiowane beda projekty Wnioskodawcdw, ktérzy posiadaja wlasne zaplecze i zasoby do wykonywania
badari dalszej pogtebionej diagnostykt oraz konsultacji medycznej, jezeti bytaby konieczna (kryterium
premiujace).

15. Premiowane bedg projekty wspierajgce przeniasienie akcent6w z ustug wymagajgcych hospitalizacji na rzecz
POZ i ACS, jak réwniez wspierajace rozwdj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych form
apieki (kryterium premiujace).

i
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Wojewddztwa Wielkopolskiego

P19a Inwestycje w Infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sig do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresle stanu zdrowia, promowanie wigczenia
| spofecznego poprzez lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spofecznosci lokalnych

IX,

INFRASTRUKTURA DLA KAPITAtU LUDZKIEGO

Dziatanie 9.1/ Poddzialanie 9.1.1

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna/ Infrastruktura ochrony zdrowia

Nie dotyczy

grupy charéh

Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnoéeig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce} w kontekscie poprawy efektywnoéci realizowanych
$wiadczer medycznych i zaspakajenia potrzeb zdrowotnych regianu.

e wybiarz ¥5

Prosze wskazad nazwe | adekwotng czesé dokumentu,

SEEiEEn Wyblers dcdecdicas




wybiarz

Prosze wshazad jaka | krdtko oplsad w jaki sposob projekt jest zgodny

Budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala
pediatrycznego) wraz z jego wyposateniem

16. Wsparcie regionafnych
podmiotdw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen
zdrowatnych w zakresie
ginekologii, poloznictwa,

neonatologfi, pediatrii oraz

innych jednostek zajmujacych
sig leczeniem dzteci {roboty
budowtane, doposazenie)

wielkopolskiego, adres: Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu 2
siedzibg przy. al.
Niepodlegtosci 34, w imieniu
na rzecz Samorzadu Ww -

"Szpitale Wielkopalski" sp. z
0.0. z siedziba w Poznaniu, ul.
Lutycka 34, 60-415 Poznani

charoby dzieciece

i

e
%%%@%&

m‘ésiqc/kwartaf

ogolnopolski

pozostaw puste

pozostaw pﬁste

<€ wybierz sz
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Naleiy wskazac ca najmniej realizowane wskazniki ze Wspdlngj Listy Wska#nikéw Kluczowych oraz jesli 17
okredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
wartosciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdw.
Naleizy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca kanieczno$¢ uruchomienia konkursu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

.
.







2016

Wojewddztwa Wielkopolskiego

PI9iv  Utatwianie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokie] jakosci uslug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych winteresie ogélnym

0$ PRIORYTETOWA 7.

WHACZENIE SPOLECZNE

Dziatante 7.2.

Ustugi spoleczne i zdrowotne

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Argumentacja przemawiajaca za zasadno§cig i racjonalnoscia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kentekscie poprawy efektywnosel realizowanych
$wiadczert medycznych i zaspokajenia potrzeb zdrowotnych regionu.

ealizac)l projektu w trybie pazakonkurso
sl izt 028 :

Proszg wskazac nazwe i adekwatng czesd dokumentu.

b
i
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'pozdstaw pole pq.éte 3
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Prosze wskazad fakg | krbtke opisad w jaki sposdb projekt jest zgodny

Mie Nie dotyczy
dotyczy

Nie Nie dotyczy
dotyczy

RPOWWL.7.K.1

kwartot 3 2016
kwartai 3 2016
regionalny

. 30-wielkopolskie

30 O1-chodzieski, 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieznieriski, 30 04-

gostyniski, 30 05-grodziski (wielkopolski), 30 O6-jarociriski, 30 07-kaliski, 30 61-

m. Kalisz, 30 08-kepiriski, 30 09-kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-koniriski, 30 11-

koéciatiski, 30 12-krotoszyriski, 30 13-leszezyriski, 30 63-m. Leszno, 30 14-
migdzychodzki, 30 15-nowotemyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski

i (wielkopolski}, 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 64-
m. Poznan, 30 21-poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski,

30 25-§redzki {wietkopolski), 30 26-Sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki,

30 29-wolsztyriski, 30 30-wrzesiriski, 30 31-ztotowski’

=
#19. Wdrozenie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
: niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych

EFS




catkowita wartost alokacji
4
{wPLN) 600 000,00
Planowane Wspéifinansowanie krajowe
1
wspoffinansowanie UE {w %} 8% {w %) 3%

Instytucje rynku pracy, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego (a takze przedsigbiorcy powstali z ich

przeksztatcen), niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, $wiadczace ustugi

medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia, podmioty utworzone

przez jst realizujgce zadania publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i
ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmiaty, jednostki
organizacyjne jst w zakresie poprawy dostepu do ustug wsparcia rodziny i

systemu pieczy zastepczej, oséb starszych i z niepetnosprawnosciami,

panstwowe jednastki budietowe.

Wskainik produktu;
1. Liczba osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
programie [oscby]: 400
2. Liczba os6b objetych programem wielospecjalistyczne] terapil wrodzonych wad twarzy - 400
Wskaznik rezultate:
Liczha wspartych w programie miejsc $wiatczenia ustug zdrowatnych, istnigjacych po zakoriczeniu projektu
[szt.]: 1

Wrodzone wady w obrebie twarzy wystepujg u 2-4% noworodkéw, Sa one najczestsza przyczyng
niepetnosprawnosci fizycznej u dziedi i nierzadko wspdiistniej z niepetnosprawnescig intelektualng.
Urodzenie dziecka z powaing wadg rozwojows twarzy czesto dramatycznie zaburza funkcjonowanie rodziny,
:[tym bardziej, ze oscby z powainymi wadami rozwojowymi wymagajg wieloletniej, wielokierunkowej i

| kosztowne] opieki medycznej, a wiele zespoléw wad nalezy do tak zwanych "rzadkich choréb", kt6re stanowig
zczegbiny problem terapeutyczny. Leczenie pacjentéw z wadami morfologicznymi twarzy stanowi powazny

| problem w praktyce klinicznej, gdyz jest ono dtugotrwate, wielospecjalistyczne i przebiega wieloetapowo.

2‘ Dzieci z wrodzonymi wadami twarzy wymagajq nie tylko leczenia chirurgicznego, ale takze muszg by¢ objete
wielospecjalistyczng opieky pediatryczng, stomatologiczng, logopedyczng czy tez foniatryczng. Ze wzgledu na
| znaczne deformacje twarzy | towarzyszace im zaburzenia mowy bardzo wazna jest réwniez pomoc psychologa

3| oraz fizjoterapeuty w usprawnlaniu czynnosciowym pacjenta oraz dla utatwienia w funkcjonowaniu
spotecznym i realizacjl planéw zawodowych. Analiza wskaznikow frekfencji rozszczepéw wg roznych srédet
{wynosi od 1 do 2 na 1000 #ywo urodzonych noworadkéw w Wikp. Czestos¢ wystepowania zespotu Downa (Q-
90) oceniana jest na 14,4, zespotéw Edwardsa, Pataua (Q-91) i Turnera od 1,0 do 1,3 na 10000 uradzeri. Inne
deformacje twarzy jak prognacja zuchwy, retrognacja szczeki, laterogenia czy zespét diugiej twarzy uzupetnigja
grupe docelowa pacjentdw objeta wsparciem. Znacznie nasilone znieksztalcenia wymagaja powaznych i
kosztownych zabiegdw korekeyjnych, ktdre dia pacjentdw napietnowarnych wadg sg dedatkowym obeigzeniem
psychicznym i skazujg ich na niepetnosprawnoéé. Stwarzaja penadto problemy organizacyjne opieki nad tymi
chorymi. Rodzice szukja pomocy specjalistyczne] w calym kraju, co sprawia ze leczenie jest rozproszone.
Istnieje potrzeba stworzenia w Wikp. zespotu wielospecjafistycznego, ukierunkowanego na leczenie i
rehabilitacje pacjentdw z deformacjami twarzy.

Wdrazania programéw wczesnego wykrywania choréh, leczenia oraz rehabilitacji medycznej dzieci {np.
szczepienia przeciwko HPY, polepszenie warunkéw opieki nad dzieckiem leczonym onkologicznie i
hematologicznie) 1.Program
wielospecjalisytcznej terapii 0s6b z wrodzonymi wadami twarzy

1. Projekt jest zgodny z programem polityki zdrowotnej zataczonym do regulaminu konkursu {kryterium
dostepu})

2. $wiadczenia w ramach programéw polityki zdrowotnej bedq realizowane z peinym poszanowaniem
istniejacych ram prawnych i achrony praw pacjenta (kryterium dostepu)




; 3. Programy polityki zdrowctnej powinny zawsze obejmowat podstawowy poziom opieki - lekarzy
pielggniarki podstawowe] opieki zdrowotnej iflub realizacja projektu odbywa sie w partnerstwie z co najmniej
edng placdwka POZ {kryterium dostepu}

4. Projektodawca zapewnia wykonanie zalozen programu réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta iflub
\|zapewnia dojazd do miejsca swiadczenia ustugi (kryterium premiujace)

:{5. Okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesiecy {(kryterium dostgpu)

6. Premiowane beda projekty, w ktérych udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej finansowane jest ze érodkow

publicznych w zakresie lub w zwigzku z zakresem objetym wsparciem (kryterium premiujgce).
remiowane bgda projekty, w kiorych uczestnikom zapewnione zostanie wsparcie w postaci opieki nad

;|osobg zaleing {jesli sprawowanie opieki nad osobg zalezng stanowi bariere w uczestnictwie w projekcie

8. Premiowane beda prajekty, ktérych Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w obszarze, w ktorym realizowany jest program polityki zdrowotnej (kryterium premiujace)

9. Premlowane bede projekty pozytywnie wplywajace na poprawe dostepu do $wiadezen opieki zdrowotnej
(kryterium premiujace).

10. Premiowane bedg projekty, ktére zaktadajq realizacje wsparcia réwniez w godzinach popoludniowych i

wieczornych oraz w sobote lub w niedziele (kryterium premiujgce)
11. Premiowane bedg projekty, ktére sa komplementarne z innymi projektami finansowanymi ze §rodkéw UE

(réwniez realizowanymi we wezesnigjszych okresach programowania), ze $ordkdw krajowych lub innych

i Miradet (kryterium premiujace)

12. Premiowane beda projekty przewidujace dzialania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy podmiotéw
leczniczych {kryterium pramiujace}

13. Premiowane beda projekty Wnioskodawcow, ktérzy posiadajg wiasne zaplecze i zasoby do wykonywania
badan dalszej pogtehtane] diagnostyki oraz konsultacji medycznej, jezeli bytaby konieczna {kryterium
premiujace).




niepetnospraw
nych

[oscby]: 21000

Wskainik
rezultatu:
Liczba
wspartych w
programie
migjsc
Swiadczenia
ustug
zdrowotnych,
istnigjgcych

po
zakoficzeniy
projektu [szt.]:
2

“[RPO WWL.7.K.2 2017r.1 regionalny  [19. Wdrozenie |{EFS} 1. Badania Wikainik Nie datyczy
kwartal programow  [5185000,00 |[przesiewowe |produktu:

wezesnego stuchu u Liczba osdb
wykrywania mtodziezy klas |zagrozonych
wad szostych ubdstwem lub
rozwojowych i podstawowej; |wykluczeniem
rehabilitacji 2. Program spotecznym
dzieci profilaktyczny |objstych
zagrozanych w zakresie ustugami
niepetnospraw onkologii zdrowotnymi
noscig i dzieciece) w programie

|Nie dotyczy







206

PI10ii  Poprawa jakosci, skutecznosci i dostgpnosci szkolnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie
réwnowainym w celu zwigkszenia udzialu | poziomu osiggniec, zwtaszcza w przypadku grup w niekorzystnej
sytuacji

Nie dotyczy

Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoécia realizacji przedmiotowego projektu przez dany
pedmiot leczniczy (przez danego wnioskodawceg) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych
Swiadczen medycznych | zaspokojenta potrzeb zdrowotnych regionu.

miesige:

7 ‘«‘.,

Prosze wskazad nazwe | adekwatng czesc dokumentu.
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ogdlnopolski

pozostaw puste




Nalezy wskazaé co najmniej realizowane wskainiki ze Wspdlnej Listy Wskainikdw Kluczowych oraz jesii 1Z
okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaznik specyficzny wraz z
wartoéciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdéw.
Nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w regionie, wskazujaca keniecznoéé uruchomienia konkursu.







2016

Pl 10iii Wyrdwnywanie dostepu do uczenia sie przez cate Zycie o charakterze formainym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetnosci | kompetencji
sity roboczej oraz promowanie elastycznych sciezek ksztatcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i

potwierdzanie nabytych kompetencji !

Nie dotyczy

Argumentacta przemawlajaca za zasadnoscig | racjonalnoscig realizac)i przedmictowego projektu przez dany
pedmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce} w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych
$wiadczer medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

migsige rok.

ralj(-:

“iz< wyblerz >3

Prosze wskaza¢ nazwe | adekwatng cze$c dokumentu,

333553 WYHIBZ <<ateTadss
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Proszg wskazat jaka § krotho opisad w jaki sposdh projekt jest zgodny

m{g&iqc/kwartd

: I-mfesféc/k!ﬁmrtaf

ogdinopolski

pozostaw puste




s

0

Nalezy wskazat co najmniej realizowane wskainiki ze Wspdlnej Listy WskaZnikéw Kluczowych oraz jesli IZ
okreslifa adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, ca najmniej T wskaZnik specyficzny wraz z
wartosciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdéw.
Nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacjiw regionie, wskazujaca konieczno$é uruchomienia kenkursu.







3.1 Wskazniki monitorowania Pribrytetéw Inwe_stycyjnj{éh

Planowana
Dotychczas “wartosc s
. - i Wartos¢
ip Nazwa wekaznika Wartosé . ‘oslqg_n[ety E vlrskaznlka, docelows
baxowa . . poziom ktora zostanie
DR P : wskaZnika
wskaznika osiagnleta w
_toku 2018
Priorytet: lnwestycyjny:. Pl 2¢ 0§ priorytetowa hr 2 Program - Wojewodztwa Wielkopolsklego
. ' operacyjny.:
Wskazniki ze Wspoing] Listy- Wskaznikéw Kluczowych
1 Liczba uslug publicznych udostepnicnych on-ling o stopniu dojrzatodci co najmniej 3 (szt.) - o 0 5 33
wskaznik produktu
Liczba podmiotow, ktére udostepnily on-line informacje sektora publicznegoe (szt.) - wskaznik
2 o} 0 nd 33
produktu
Priorytet Inwestycyjny Pl &vi " & priofytetowa nr 6 Program. | . ewsdztwa Wielkopolskiego
operacyjiy
WakaZniki ze Wspdinej Listy Wskaznikow Kluczowych
1 Liczba osdb objetych programem zdrawotnym dzigki EFS (osoby) - wskaznik produkiu 0 0 nd 206 605
Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punkiu widzenia potizeb zdrowotnych
2 ) . ot o} 1] nd 2
B regionu, w tym pracodawcow - wskaznik produktu
Liczba osdb, ktére dzigki interwencji EFS zglosily sig na badanie profilaktyczne {osoby) -
. 3;;- wskaznik rezultatu 50% 0 nd 60%
Liczba oséhb, ktdre po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie
4 {oseby) - wskaznik rezuitatu 20% 0 nd 20%
. Wskazniki specyficzne (jesi dotyczy) _
Liczba osob objetych programem profilaktycznym weozesnego wykrywania gruzlicy - wskaznik
1 ) o} o] nd 1800
o produktu (specyficzny}
Priorytet Inwestycyjny Pl 8a o5 priorytetowa nr 9 Program Wojewddztwa Wielkopolskiego
: operacyiny
Wskazniki ze Wspdinej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 |Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) - wskaznik produktu
0 0 4 17
2 |Ludnoé&c objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby) - wskaznik rezultatu
0 0 nd 724793
Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv o priorytetowa nr 9 Pragram Wojewaddztwa Wielkopolskiego
S ) operacyjny
. Wakazniki & Wspbinej Listy Wskaznikéw Kluczowych
' 1 Liczba oséb zagrozonych ubdstwem jub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami 0 o d 400
zdrowotnymi w programie [oscby] - wskaznik produktu n
2 Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych po 0.00 0 d 100
zakoriczeniu projektu [szt] - wskazZnik rezultatu ! n !
) W;kaZniki specyficzne (jesli dotyczy)
] 1 Liczba osdb objetych programem wielospecjalistycznej terapii wrodzonych wad twarzy - 0 0 " 400
- wskaznik produktu (specyficzny) n

4.1 KONTRAKTACJA FALOKACIA W PODZIALE NA PRICRYTETY INWESTYCYINE {w PLN)

Planowana alokacja w 2016r. w

of prlorytetowa tym'wkiad

Planowana Konhtraktacja w
2016r. w tym wkiad

' { Kontraktacja dotychczasowa w

tym wkiad

Pollcy Paper UE krajowy UE

‘krajowy

UE Krajowy




1. 2 3 4 5 8 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2c . 63 750 000,00 | 11 250 600,00 | €3 75G 000,00 | 11 250 000,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 26 z Policy Paper
63750 000,00] 11 250 000,001 63750 000,00 11 250 000,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vi 5992 249,25 1057 455,75 5992 248,25 1 067 466,75 0,00 0,00
Narzedzie nr 2 z Policy Paper
433 500,00 76 500,00 433 500,00 76 500,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 3 z Policy Paper
221 000,00 39 000,00 221 000,00 39 000,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 5 z Policy Paper
5337 748,25 241 955,75 5 337 749,25 841 955,75 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY %a 244800 000,00 | 43 200 0on,00 500 000,00 500 000,00 0,00 0,00
Marzedzie nr 16 z Policy Paper
244 800 000,00 43 200 000,00 500 000,00 500 000,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9lv 3 910 000,00 680 000,00 0,00 €90 000,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Palicy Paper
3810 000,00 690 000,00 |3 910 000G, 0O 690 000,00 0,00 0,00
Razem 218 452 249,26 56 197 455,75 70 242 249,25 13 49:7'_' 456,76 0,00 0,00

5. DANE KONTAKTOWE

Instytucia Zarzadzajacal Posredniczaca

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

Adres korespondencyjny

Urzad Marszlakowski Wojewdztwa Wielkopolskiego
Al.. Niepodlegtlosci 34
61-714 Poznan

Telefon D61 626 63 0D
Faks 061626 63 01
E-mail marszalek@umww.pl, dpr.sekretariat@umww.pi

Darie kontaktowe osoby (osoby winstytucjido kontaktow
robeczych (imig | nazwisko, tel., e-mai)

Michat Kurzawski 061 626 6319 michal.kurzawski@umww. pi
Malgorzata Koszarek 061 626 63 17 malgorzata. koszarek@umww.p!
Magdalena Heiser 061 626 63 41 magdalena.heiser@umww.pl

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZII W ZAKRESIE PLANU DZIALAN -
' | JEGO ZALACZNIKOW :

Pieczet | podpis csoby/osdb
upowaznionych

Migjscowost;
data

fommom . A%, 02 46

ek Wogniark




Zatgeznik nr 1.1 Listy programdw/dziatar/ projektow spoza EFS| ze $rodkow publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w giéwnej czesc

Planu dziatfari.

dziatania/projektu/programu

Zal. 1. PLA1.
Numer w Planie dziatar

nie dotyczy
ldentyfikator

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych w [atach 2016-2024
Nazwa

Instytucja realizujaca/
Beneficient oraz migjsce
realizacji dziatania

podmioty funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia/Polska

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

ogoinopoiski

waoj./powiat:

0-ogdlinopolski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2016-2024

Dzialania planowane do
realizacii w przedsiewzieciu
(gfdwne rezultaty)

Gldwne dziatania:

- rozwoj profilaktyki pierwotnej nowotwordw ztosliwych (rak piersi, szyjki macicy, jelita grubege, ptuc), promocja i
upowszechnianie wzordw zdrowego stylu zycia,

- rozwoj profilaktyki wtérnej, diagnostyki i wykrywania nowotworéw (np. badania skriningowe);

- wsparcie procesu leczenia nowotworéw (m.in. uzupetnienie | wymiana sprzetu medycznego, rozwoj i
upowszechnianie wspotczesnych metod rehabilitacji chorych, ograniczanie odleglych nastepstw leczenia, rozwé)
opieki paliatywnej w onkolagii, w tym obejmujgcej aspekty psychoonkologii),

- rozwdj | upowszechnianie nauczania onkologii w ksztatceniu przed- i podyplomowym personelu medycznego;

- kentynuacja wsparcia systemu rejestracji nowotwordw.

(Gtowne rezultaty: zahamowanie wzrostu zachorowari na nowotwory, osiagniecie $rednich europejskich wskaznikéw
w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw, osiggniecie $rednich europejskich wskaznikéw skutecznosci
leczenia, stworzenie warunkéw do wykerzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach i
mechanizmach rozwoju nowotwordw zlosliwych, utworzenie systemu cigglego monitorowania skutecznosci

zwalczania nowotwordw).

Wartosé projektu
(w nawiasie podac Zrédio
pochedzenia srodkdw)

Szacowana warto$¢ programu do 250 min PLN rocznie (budzet paristwa).




Zalgcznik nr 1.2 Listy programow/dziatan/ projekiéw spoza EFS| ze srodkéw publicznych oraz innych dzialarh EFS! nisopisanych w gléwnej czesci

Planu dziafan.

dziatania/projektu/programu

Zal. 1. PL.2.
Numer w Planie dziatar

nie dotyczy
Identyfikator

Program badan przesiewowych noworodkdw w Polsce na lata 2015-2018
Nazwa

[Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

podmioty funkcjonujace w systemie cchrony zdrowia/Polska

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

ogdinopoiski

woj./powiat: 0-agdlnopelski

Okres realizagji
dziatania/projekiu/programu

2015-2018

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Gldwne dziatania: -
kontynuacja badari przesiewowych wykonywanych w 2015 r. (tj. w kierunku hipotyreozy, fenyloketonurii,
mukowiscydozy, rzadkich wad metabolizmu metedg MS/MSY);

- kentynuacja badania przesiewowego wrodzonego przerostu nadnerczy;

- wdrozenie badar przesiewowych w kierunku deficytu biotynidazy. (Glowne
rezultaty: obnizenie umieralno&ci noworodkéw, niemowlat 1 dzieci z powodu wad metabolizmu oraz zapobieganie
ciezkiemu 1trwatemu uposledzeniu fizycznemu | intelektualnemu, wynikajacemu z tych wad; wezesne rozpoznanie i
wdrozenie leczenia chordb wrodzonych objetych badaniem przesiewowym; obnizenie kosztéw leczenia i opieki nad
dzieémi z chorobami wrodzonymi).

Wartoéé projektu
(w nawiasie podaé zrédio
pochodzenia Srodkow)

Zakiadana catkowita wartosé projektu w 2016 roku 25,3 min PLN {budzet parfistwa).




Zafgcznik nr 1.3 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatai EFS| nicopisanych w giownej czesci

Planu dziafan.

dzialania/projektu/programu

Zal. 1. PL.3.
Numer w Planie dziatan

nie dotyczy
Identyfikator

Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
Nazwa rozwojowych i choréb plodu - jako element poprawy stanu zdrowia ploddw i noworodkéw na lata 2014-2017

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz misjsce
realizacji dziatania

podmioty funkcjonujgce w systemie ochrony zdrowia/Polska

fLokalizacja
dziafania/projektu/programu,
wraz ze& wskazaniem kodu
TERYT

ogolnopoiski

woj./powiat: 0-ogdlnopolski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2017

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{giéwne rezultaty)

Gtowne dziatania: -
kontynuacja wewnatrzmaciczne] terapii ptodu jake jednolitego, optymainege modelu postepowania diagnostyczno -
terapeutycznego dla wykrywania i leczenia wad rozwojowych ptodu;

- kontynuacja kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powildarn
wad rozwojowych i chordb ptodu; -
poprawa stanu zdrowia noworodkow przez zlikwidowanie powikian okresu noworodkowego.

{Giéwne rezultaty: stworzenie nowego systemu opleki nad cigzarng i ptodem, poprawa stanu zdrowia noworodkéow, w
tym ograniczenie liczby powiktan i nastgpstw wad rozwojowych, wydluzenie czasu trwania ciazy oraz rodzenie sie
noworodkow w lepszym stanie ogolnym, skrdcenie czasu pobytu noworodkéw w Oddziatach Intensywnej Terapii
Noworodkowej).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac¢ Zrodio
pochodzeriia srodkow)

Zaktadana catkowita warto$¢ projektu w 2016 roku 1,5 min PLN (budzet paristwa).




Zatacznik nr 1.4 Listy programow/dzialas/ projekiéw spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziata EFSI nieopisanych w glownej czedei

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. PL.4.

ldentyfikator

nie dotyczy

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

nodmioty lecznicze, podmioty specjalizujgce sie w dzialaniach promocyjnych i marketingowych/Polska

Lokalizacja
Hdziafania/projektu/programu.
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

ogoinopolski

woj./powiat: 0-ogdinopolski

Okres realizagji
dziatania/projektu/programu

2015-2619

Dziaiania plancwane do
|realizacji w przedsiewzieciu
(gtowne rezultaty)

Gléwne dziatania:

- opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresii;

- edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomoca $rodkéw masowego przekazu;

- profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych pracownikow systernu opieki
zdrowotnej (tj. depresja poporodowa, miodziericza, w podesziym wielku).

{Gldwne rezultaty: wzrost poziomu $wiadomosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych w Polsce).

\Wartosé projektu
{w nawiasie podac Zrédio
Ipochodzenia $rodkéw)

Zaktadana catkowita wartos$¢ projektu w 2016 roku wynosi 2 150 tys. PLN (budzZet pansiwa).




Zataczndk nr 1.5 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatari EFS] nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

dziatania/projektu/programu

Zal. 1. PL.5.
Numer w Planie dziatan

nie dotyczy
Identyfikator

Krajowy program zmniejszania umieralno$ci z powodu przewleklych choréb pluc poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej
Nazwa wentylacji mechanicznej na lata 2016 — 2018 (projekt)

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

podmioty funkcjonujgce w systemie ochrony zdrowia/Polska

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

ogbinopolski

woj./powial: 0-ogdinopolski

Okres realizagji
dziatania/projektu/programu

2016-2018

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtdwne rezultaty)

Giowne dziatania:
- utworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sNWM) na oddzialach choréb pluc oraz szkolenie personelu
tworzonych sNMW;
- zwigkszenie dostepu do NWM;
- wprowadzenie programu rehabilitacji pneumonologiczne] w warunkach domowych dla chorych na POChP po
leczeniu zaostrzenia za pomoca Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej w szpitalu.

{Gtéwne rezultaty:zmnisjszenie umieralnosci z powodu przewlektych chordb ptuc).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podad Zraodto
pochodzenia Srodkdw)

brak danych




Zatgeznik nir 1.6 Listy programéw/dziatarl/ projektéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatah EFS] nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.6.

Hdentyfikator

Nr konkursu RPWP.06.06.01-1Z-00-30-001/16

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozwdj profilaktyki nowotworowe] w kierunku wykrywania raka piersi | szyjki macicy

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spolecznej, organizacje pozarzadowe, podmioty utworzene
przez jst realizujace zadania publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz
utworzone przez nie podmioty, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego (a takze
przedsiebiorcy powstali z ich przeksztalcen), niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia/ wojewodztwo wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

Wielkopoliska
Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 30-wielkopolskie
2015-2018

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gléwne rezultaty)

Giéwne dziatania: -
kontynuacia projektdw w zakresie populacyjnych programow wezesnego wykrywania raka piersi -
oraz profilaktyki i wozesnego wykrywania raka szyjki macicy, realizujgcych dziatania informacyjno-edukacyine,
zapewnienie dojazdu do miejsca wykanania badania, zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng jej opiekunowi
bioracemu udziat w badaniu, zakup sprzetu.

(Gtéwne rezultaty: wzorst liczby oséb objetych badaniami profilaktycznymi, w tym oséb ktére nie wykonywaty
dotychezas badan profilaktycznych ww. zakresach, mieszkaricéw matych miast i obszardw wiejskich, prowadzac tym
samym do zmnigjszenia umieralnosci z powodu raka piersi i szyjki macicy).

\Wartos€ projektu
{w nawiasie podad zrodio
pochodzenia srodkow)

Zaktadana catkowita warto$¢ projektu w 2016 roku wynosi 6 279 705 PLN (85% EFS w ramach WRPO 2014-2020,
15% wklad wiasny).




Zatgcznik nr 1.7 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze Srodkdw publicznych oraz innych dziatah EFSI nieopisanych w gtdwnej czgsci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatarh

Zal. 1. 30.7.

Identyfikator

Nr wniosku o dofinansowanie w Programie PL13; 43/13/14.

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu na obszarze powiatu pilskiego -
profilaktyka choréb nowotworowych

Instytucja realizujgca/
|Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Szpital Spegjalistyczny im. S. Staszica w Pile, adres: 64-920 Pia, ul. Rydygiera 1, tel.: 67 21 06 666 , fax: 67 21 24
085, e-mail: wszpila@pi.onet.pl.

Okres realizacji .
dziatania/projektu/programu

Lokalizacja powiat pifski
dzialania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT -
woj./powiat: 30 19-pilski
2015-2016

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(giéwne rezultaty)

Gléwne dziatania:

- kantynuacja badan profilaktycznych w zakresie nowotworéw: pluc i oskrzeli, sutka, jelita grubego; -
kontynuacja promocji zdrowia i zdrowego stylu Zycia.

{Gtowne rezultaty: stworzenie mozliwosci wezesnego wykrywania chordb nowotworowych | wigkszej skutecznosei ich
leczenia dla mieszkancow powiatu pilskiego).

(Wartosé projektu
{w nawiasie podac zrodio
pochodzenia srodkdw)

Zakladana catkowita warto$é projektu w 2016 r. wynosi 1 211 558 PLN (85% NMF na lata 2009-2014 w ramach PO
PL13, 15% budzet panstwa).




Zalgeznik nr 1.8 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFS( ze Srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatari

Zal. 1. 30.8.

hldentyfikator

Nrw Planie dziatarh POIS: POIIS.9.P.017.

Nazwa
dziaiania/projektu/programu

Utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w ramach budowy Wielkopolskiega Centrum Zdrowia Dziecka
(szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem

Instytucja realizujgea/
Beneficient oraz migjsce
Tealizacji dzialania

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrawotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, adres: 61-825 Poznan, ul.
Krysiewicza 7/8, tel. 61 850 62 00.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

2016-2018

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{gléwne rezultaty)

Gtéwne dziatania:

- utworzenie SOR, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami posiadac bedzie obszary:
segregacji medycznej, rejestracii i przyjed, resuscytacyjno-zablegowy, wstepnej intensywne] terapii, terapii
natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny, pozostate pomieszczenia i stanowiska zgodnie z Rozporzgdzeniem
MZiOS z dnia 3 listopada 201 1r. w sprawie szpitalnege oddzialu ratunkowego.

(Gtéwne rezultaty: wzrost liczby hospitalizowanych na oddziale. SOR bedzie 1gczyé sie funkcjonalnie z takimi
obszarami jak: oddziat intensywnej terapii, blok operacyjny, radiclogia, odziat obserwacyjno-zakazny w ramach tzw.
gorgcej platformy).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac Zrodio
pochodzenia Srodkow)

Zakladana catkowita warto$¢ projektu wynosi 12 000 000 PLN (dofinansowanie POIS 2014-2020).




Zatgcznik nr 1.9 Listy programéw/dziatar/ projektdw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatar EFSY nleoplsanych w gidwnej czesci

Planu dziatah.

Numer w Planie dziatai

Zal. 1. 30.9.

Identyfikator

Nrwniosku ¢ dofinansowanie w Programie PLO7; 184/07/13.

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Poprawa jako$ci opieki nad osobami niesamedziglnymi, z zaburzeniami psychicznymi i niepeinosprawnymi
intelektualnie-Filia ZOLIRM w Owiriskach

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dzialania

Zaklad Opickunczo-Leczniczy | Rehabilitacji Medycznej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, adres: 61-
044 Poznan, ul. Mogileriska 42, tel.: 61 8-738-700, fax: 61 8-738-703, e-mail: sekretariat@mogilenska.pl oraz Filia
ZOLIRM w Owiniskach, adres: 62-005 Owiriska, ul. Cysterek 5.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2016

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigeiu
{gtowne rezultaty)

Gléwne dziatania: -
kontynuacja dziatan w zakresie rozbudowa budynku i zakup sprzetu;

- kontynuacja dziatari majacych na celu podniesienie jakosci opieki (t).
utworzenie wykwalifikowanego zespotu pracownikéw, wypracowanie nowego modelu terapii zajeciowe), inicjatywy
kulturalne przeciwko dyskryminacji).

(Gtéwne rezultaty: poprawa jakosci opieki nad osobami niesamodzielnymi, z zaburzeniami
psychicznymi i nigpetnosprawnymi intelektualnie na Oddziale Opiekuriczo-Leczniczym Psychiatrycznym Filia w
Qwiriskach Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego i Rehabilitacfi Medycznej SPZ0OZ w Poznaniu).

\Wartos¢ projektu
(w nawiasie podacé zrodio
pochadzenia drodkow)

Zzktadana calkowita wartos¢ projektu wynosi 21 602 563 PLN (80% NMF na lata 2009-2014 w ramach programu
PLO7 2009-2014; 20% budzet jst).




Zatgeznik nr 1.10 Listy programéw/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze $rodkow publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gldwne] czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.10.

ldentyfikator

Nrwniosku o dofinansowanie w Programie PLO7; 326/07/13.

MNazwa
dziatania/projektu/programu

Wielkopolska Onkologia - poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotwordw do trenddéw demograficzno-
epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki

Instytucja realizujgca’
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
adres: 61- 848 Poznan, ul. Diuga 1 /2, tel. 61 854 91 21, fax 61 852 94 72, e-mail; szpital@skpp.edu.pl.

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

Wietkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/pregramu

2014-2016

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
{gtéwne rezultaty)

Gtéwne dziatania: -
kontynuacija dziatan w zakresie profilakéyki i promocji zdrowia (profilaktyka nowotworéw w praktyce lekarza
rodzinnego, profitaktyka wczesnego wykrywania raka ptuca, piersi oraz ukiadu pokarmowego; poradnictwo
antynikotynowe, regionalna kampania spofeczna oraz portal internetowy poswiecony zdrowemu stylu zycia i
profilaktyce nowoctwordw);

- kontynuacja szkoleri i eukagiji zdrowotnej (utworzenie portalu internetowego dia profesjonalistéw medycznych;
edukacja kadr medycznych, szkét i przedstawicieli samorzadow); -
kontynuacja rozbudowy i przebudowy infrastruktury (rozbudowa laboratorium diagnostyki hematologicznej, BKM oraz
pracowni histopatologii, pracowni endoskopii onkologicznej}; -
kontynuacja zakupu sprzetu | wyposazenia.

(Gtowne rezultaty: zwiekszenie jakoSci opieki onkologicznej i dostepnosci do $wiadczen w
Wietkopolsce).

Wartosé projektu
{(w nawiasie podaé Zrodto
pochodzenia Srodkow)

Zakladana catkowita warto$é projektu wynosi 25 720 782,00 PLN (77,3% NMF na lata 2009-2014 w ramach
pregramu PLO7 20308-2014; 19,3% budzet paristwa, 3,4% wkiad wtasny).




Zatgeznik nr 1.11 Listy programoéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze érodkéw publicznych oraz innych dzialar EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Ptanu dziaian.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.11.

ldentyfikator

Nr projektu RPVWP.05.03.02-30-004/15-01

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup tomografu komputerowego dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiege, adres: Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Wielkopolskiega w Poznaniu z
siedzibg przy al. Niepodlegtosci 34, Poznan 61-714.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015-2016

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiswzieciu
{gtéwne rezultaty)

Gtdwne dziatania:

- zakup tomografu komputerowege wraz z adaptacjg pomieszczenia w Zakfadzie Diagnotyki Obrazowej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L, Perzyny w Kaliszu, (Gldwne
rezultaty: poprawa jakosci dwiadczonych uslug medycznych, zwiekszenie dostepu pacjentéw do ustug medycznych,
podniesienie standardu realizowanych $wiadczeri, poprawa konkurencyjnogci na rynku regionalnym, dostosowanie
do wymaogdw obowigzujgcych przepisdw prawnych i wymagain NFZ i zwigkszenie flosci ustug diagnostycznych w
ramach kontraktow NFZ).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podaé zrodio
pochodzenia $rodkéw)

Catkowita wartosé projektu wyniosta 4 701 974,15 PLN (warto$¢ srodkdow kwalifikowalnych 4 001 974,15 PLN, z
czego 99% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 1% budzet jst).




Zatacznik nr 1.12 Listy programoéw/dziatan/ projekiéw spoza EFS| ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatarh EFS| nieopisanych w giéwnej czgsci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.12.

ldentyfikator

Nr projektu RPWP.05.03.02-30-002/15-02

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup urzgdzen i sprzetu medycznego dla wojewddzkich padmiotdw leczniczych podlegtych Sejmikowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego — Etap |

Instytucia realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiege, adres: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu z
siedzibg przy al. Niepodlegtodci 34, Poznan 61-714.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziafania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{gtowne rezultaty)

Giéwne dziatania: -
zakup sprzetu medycznego, w tym do diagnestyki i radiologii (fj. rezonanse magnetyczne, tomografy komputerowe,
bronchofiberoskopy, aparaty RTG, USG), sprzet i urzgdzenia do m.in. neurochirurgii, laparoskopii, endoskopii,
ginekologii | potoznictwa, rehabilitacji. Zakup urzgdzen i sprzetu dotyczyt Osrodka Rehabilitagji dla Dzieci w Poznaniu-
Kiekrzu, Centrum Rehabilitagji im. prof. M. Walczaka w Osieczngj, Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i
Terakochirurgii w Poznaniu, Wojewoddzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Chordb Pluc i
Gruzlicy w Wolicy, Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege w Kaliszu,
Wojewbdzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, WojewddzKkiego Szpitala Zespolonegse w Lesznie, Szpitala
Rehabifitacyjno-Kardiologicznege w Kowandwku, Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, Rejonowej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, Wielkopolskiego Cetrum Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0.

{Glowne rezultaty: poprawa
jakosci swiadczonych ustug medycznych, zwigkszenie dostepu pacjentéw do ustug diagnostyczno-terapeutycznych,
poprawa konkurencyjnosci na rynku regionalnym, podniesienie standardu realizowanych $wiadczen, dostosowanie
do wymogdw obawiazujgcych przepisdw prawnych | wymagan NFZ i zwiekszenie ilosci ustug diagnostycznych w
ramach kontraktow NFZ).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podaé Zrédio
pochodzenia Srodkow)

Calkowita wartosc¢ projektu wyniosta 24 935 295,14 PLN (warto$¢ srodkow kwalifikowalnych 24 935 295,14 PLN, z
czego 99% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 1% budzet jst).




Zalgcznik nr 1.13 Listy programdw/dziatar! projektéw spoza EFSI ze Srodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

LNumer w Planie dzialan

Zal. 1. 30.13.

ldentyfikator

Nr projektu RPWP.05.03.02-30-003/15-01

[Nazwa
dziatania/projektu/programu

Zakup urzadzen i sprzetu medycznego dla wojewddzkich podmiotdw leczniczych padieglych Sejmikowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Etap [l

Instytucja realizujaca/
IBeneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Samorzgd Wojewddziwa Wielkopolskiego, adres: Urzad Marszaikowski Wojewadziwa Wielkopolskiege w Poznaniu 2
siedzibg przy al. Niepodlegtodci 34, Poznar 61-714.

Lokalizacja
dziatania/projektufprogramu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Wielkopoiska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane dg
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Gtowne dziatania: -
zakup sprzgtu medycznego, w tym do diagnostyki i radiologii (. rezonanse magnetyczne, tomografy komputerowe,
bronchofiberoskopy, aparaty RTG, USG), sprzet i urzgdzenia do m.in. neurochirurgii, laparoskopii, endoskopii,
ginekologii i petoznictwa, rehabilitacji. Zakup urzadzen i sprzetu dotyczyt Orodka Rehabilitacii dla Dzieci w Poznaniu-
Kiekrzu, Centrum Rehabilitacji im. prof. M. Walczaka w Osiecznej, Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Poznaniu, Wojewddzkiego Spedjalistycznego Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej Chardb Ptue i
Gruzlicy w Wolicy, Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu,
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Keninie, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, Szpitala
Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowandwku, Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, Rejonowej Stagji
Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu, Wielkopolskiego Cetrum Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0.

(Giéwne rezultaty: poprawa
jakescl dwiadczonych ustug medycznych, zwigkszenie dostepu pacjentéw do ustug diagnostyczno-terapeutycznych,
poprawa konkurencyjnosci na rynku regionalnym, podniesienie standardu realizowanych Swiadczen, dostosowanie
do wymogow obowigzujacych przepisdw prawnych i wymagan NFZ | zwigkszenie ilosci ustug diagnostycznych w
ramach kontraktow NFZ).

[Wartos¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrodio
Jpochodzenia Srodkdw)

Catkowita warto$é projektu wyniosta 7 959 585,6 PLN (wartosé Srodkow kwalifikowalnych 7 944 511 PLN, z czego
76% dofinansowanie UE w ramach WRPQO 2007-2013, 23% budzet panstwa, 1% budzet jst).




Zatgcznik nr 1.14 Listy programéw/dziatar/ projektdw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych araz innych dzialari EFSI nieopisanych w gtéwne] czesci

Planu dziatan.

INumer w Planie dziatar

Zal. 1. 30.14.

ldentyfikator

Nr projektu RPWP.05.03.02-30-006/15-00

[Nazwa
dziatania/projektu/programu

Doposazenie wojewddzkich pedmiotéw leczniczych podleglych Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiego celem
podniesienia jakoéci swiadczonych ustug

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, adres: Urzad Marszatkowski Wojewodziwa Wielkopolskiego w Poznaniu z
siedzibg przy al. Niepodlegtosci 34, Poznarh 61-714.

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

Wietkopoiska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Qkres realizacji
ldziaiania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(giéwne rezultaty)

Gtéwne dziatania: -
zakup akceleratora wysokoenergetycznego dla Oérodka Radioterapii w Kaliszu -
oraz doposazenie Oddzialu Anestozjologii i Intensywnej terapii Wojewddzkiege Szpitala Zespolonego w Keninie,
(Glowne rezultaty:
poprawa jakosci dwiadczonych ustug medycznych, zwiekszenie dostepu pacjentéw do uslug diagnostyczno-
terapeutycznych, podniesienie standardu realizowanych $wiadczeri, dostosowanie do wymogdw obowigzujgcych
przepisdw prawnych i wymagati NFZ i zwiekszenie ilosct usiug diagnostycznych w ramach kontraktéw NFZ).

VWartos¢ projektu
(w nawiasie podac 2rédto
pochadzenia srodkow)

Catkowita wartosé projektu wyniosta 12 090 595,11 PLN (wartosé Srodkdw kwalifikowalnych 11 866 000 PLN, z
czego 86% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 13% budzet paristwa, 1% budzet jst).




Zatacznik nr 1.15 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieapisanych w giéwne] czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.15.

Identyfikator

Nr projektu RPWP.05.03.02-30-001/14-03

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Waojewddztwie Wielkopolskim poprzez modemizacje
szpitala w Chodziezy wehodzasego w strukture Wielkopolskiego Centrum Pulmonalogii i Torakochirurgii im. Eugenii i
Janusza Zeylandow

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Sarmorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, adres: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu z
siedzibg przy al. Niepodlegtosci 34, Poznan 61-714.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacil
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtéwne rezultaty)

Gltdwne dziatania: -
modernizacja (przebudowa) i doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet medyczny.

(Gtdwne rezultaty: poprawa jakosci $wiadczonych
ustug medycznych, zwigkszenie dostgpu pacientdw do ustug medycznych, podniesienie standardu realizowanych
$wiadczen, spadek umieralnoscei z powodu chordb uktadu oddechowego).

Warto$é projektu
(w nawiasie podaé Zrodta
pochodzenia srodkéw)

Catkowita wartos¢ projekiu wyniosta 5 069 325 PLN (wartos¢ srodkéw kwalifikowalnych 5 038 785 PLN, z czego
49,2% dofinansowanie UE w ramach WRPQ 2007-2013, 17,6% budzet panstwa, 33,2% wktad wiasny).




Zatacznik nr 1.16 Listy pragraméw/dziatar/ projektéw spoza EFS] ze §rodkéw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nieopisanych w gtdwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1.30.16.

Identyfikator

Nr prajektu RPWP.05.03.02-30-005/12-06

Nazwa
dziatania/projekiu/programu

Paprawa poziomu funkcjonowania i $wiadczenia ustug Wojewodzkich Jednostek Ochrony Zdrowia — Wojewddzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" im. Aleksandra Pictrowskiego w Gnigznie,
adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15, tel: 61 423 85 00, fax:61 426 11 18.

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

Wielkopolska

woj./powiat; 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2012-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtowne rezultaty)

Gtéwne dzialania: -
madernizacja Szpitala przez dostosowanie Szpitala do wymagan rozporzadzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r. w
sprawie wymagark, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zakiadu opieki zdrowotnej.

(Gtéwne rezultaty: poprawa jakosci $wiadczonych ustug medycznych, zwiekszenie dostepu pacjentéw do
ustug medycznych, podniesienie standardu realizowanych $wiadczeri,dostosowanie do wymogow obowigzujacych
przepiséw prawnych i wymagan NFZ).

Wartosé projektu
(w nawiasie podac zrédio
|pochodzenia Srodkaw}

Catkowita wartos¢ projektu wyniosta 9 466 804,16 PLN (wartosé Srodkdw kwalifikowalnych 8 363 616,94 PLN, z
czego 45% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 54% budzet panstwa, 1% wktad wiasny).




Zatgcznik nr 1.17 Listy programéw/dziatard/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatai EFS| nieopisanych w gtéwne] czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.17.

Identyfikator

Nr projektu RPWP.05.03.00-30-063/09-08

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Podniesienie jako$ci opieki medycznej w regionie poprzez rozbudowe Szpitala Powiatowego we Wizesni Sp. z 0.0.

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
lrealizacji dziatania

Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp. z 0.0., adres: 62-300 Wrzesnia, ul. Slowackiego 2, tel. 61 43 70 590, fax.; 61 43
79 730, e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl.

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

powiat wizesinski

waoj./powial: 30 30-wrzesifiski

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

2009-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{gtowne rezultaty)

Gléwne dziatania: -
rozbudowa Szpitala, w ktérym beda znajdowaé sie docelowo m.in. zaklad diagnostyki obrazowe] pracownia
endoskopii, oddziat opieki neurologicznej, oddzial rehabilitagi, blok porodowy (3 sale porodowe oraz 1 sala do
cesarskiego ciecia), oddzial necnatologiczny, -
zakup sprzgt do Pracowni Tomografii, EKG, RTG oraz sal operacyjnych i zabiegowych.

(Gldwne rezultaty: poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych, zwiekszenie dostepu pacjentéw do uslug
medycznych).

Wartosd projekiu
(w nawiasie podad zrodio
pochodzenia Srodkow)

Catkowita wartosc projektu wyniosta 48 051 811,45 PLN {wartos¢ rodkcw kwalifikowalnych 34 820 553,76 PLN, z
czego 75% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 25% wkiad wiasny).




Zatgeznik nr 1.18 Listy programow/dzialar/ projekiow spoza EFSI ze $rodkdw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gldwnej czesci

Planu dziatan.

Nurmer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.18.

ldentyfikator

Nr projektu RPWP.02.07.00-30-002/15-01

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Rozbudowa infrastruktury informatycznej w celu poprawy jakosci obsiugi pacjentow i dostepnosci do e-ustug
medycznych w GPSK w Poznaniu

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznago im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
adres: 60-535 Poznail, ul. Polna 33, tel.: 61 841 92 24,

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

Wiefkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtéwne rezultaty)

Gldwne dziatania:

- wdrozenie i uruchomienie usiug e-rejestracja, e-wyniki i archiwum dokumentdw cyfrowych wraz z podpisem (w
zakresie diagnostyki i poradni ),

- zakup oraz instalacja sprzetu informatycznego wraz z oprogramowaniem,

- wymiana sieci komputerowej wraz z siecig bezprzewodows oraz hotspotarni i infokioskami dostepnymi dla
pacjentek w oddzialach,

- usprawnienie informatycznego systemu medycznego i administracyjnego,

- zaprojektowanie i uruchomienie portalu zdrowotnego (edukacyjno-informacyjnego).

(Gtéwne rezultaty: poprawa jakoéci obsiugi pacjentdw, rozwd] technologiczny placdwki poprzez wzrost wykorzystania
nowoczesnych instrumentéw informatycznych, stworzenie placdwki przyjaznej pacjentowi, skrécenie czasu tworzenia
dokumentacji medycznej, wzrost dostepnosci do ustug medycznych oferowanych przez szpital, poprawa dostepu
pacjentéw, w tym osob niepeinosprawnych do informacji medycznej).

WartoS¢ projektu
(w nawiasie podaé zrodto
pochodzenia $radkdw)

Catkowita warto&¢ projekiu wyniosta 2 586 000 PLN (warto$é Srodkéw kwalifikowalnych 2 586 000 PLN, z czego $9%
dofinansawanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 1% widad wiasny).




Zalacznik nr 1.19 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze drodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziafar.

Numer w Planie dziatah

Zal. 1.30.19.

|dentyfikator

Nr projektu RPWP.02.07.00-30-004/15-01

Nazwa
dziatania/projektu/pragramu

E-szpital rozwdj systemu informatycznego, wdrazanie elekironiczne] dokumentacji medyczne] i e-ustug w Szpitalu
Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: 60-
572 Poznan, Szpitalna 27/33, tel.: 61 849 12 00, fax: 61 848-33-62.

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

Wietkopoiska

wof./powiat: 30-wielkopolskie

Okras realizacji
dzialania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtdwne rezultaty)

Gtéwne dziatania:

- modernizacja infrastruktury sieci IT szpitala,

- wdrozenie jednolitege systemu elektronicznej wymiany danych (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna),

- zakup specjalistycznego sprzetu i oprogramowania dla tego systemu,

- uruchomienie e-ustugl umozliwiajgcej pacjentom dostep do wynikéw badan w trybie on-line.

(GYowne rezultaty: poprawa jako$ci ustug medycznych, wzrost dostepnosci do ustug medycznych oferowanych przez
szpital, stworzenie jednolitego systemu elektronicznej wymiany danych, wzrost dostepnosei pacjentéw do
dokumentacji medycznej, zwigkszenie jakosci Swiadczern medycznych).

Wartesé projektu
(w nawiasie podad Zradto
pochodzenia $rodkéw)

Catkowita warto$¢ projektu wyniosta 1 900 728,55 PLN (wartos¢ Srodkow kwalifikowalnych 1 827 774,67 PLN, z
czego 99% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 1% widad wiasny).




Zatgeznik nr 1.20 Listy programoéw/dziatan/ projektéw spoza EFS| ze $rodkdw publicznych oraz innych dziatari EFS| nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatai

Zzl. 1. 30.20.

ldentyfikator

Nr projekiu RFWP.02.07.00-30-005/15-00

Nazwa
dziatania/projektu/programu

E-szpital — rozwd] infrastruktury spoteczeristwa informacyjnego w obszarze ochrony zdrowia

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dzialania

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karota Marcinkowskiego w Poznaniu,
adres: 61- 848 Poznan, ul. Diuga 1 /2, tel. 81 854 91 21, fax 61 852 94 72, e-mail: szpital@skpp.edu.pl.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacii
dziatania/projekiu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
{otéwne rezultaty)

Gléwne dzialania:

- zakup specjalistycznego sprzetu komputerowego | oprogramowania,

- budowa nowoczesnej serwerowni, z konfiguragjg i wdrozeniem systemu,

- wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentow,

- wdrozenie zdalnego dostgpu do danych medycznych,

- integracja systemu szpitalnego z platformg e-PUAP.

{Gtéwne rezultaty: podniesienie jako$ci ustug $wiadczonych przez szpital, stworzenie nowoczesnego systemu
teleinformatycznego, petna cyfryzacja dokumentac|i medycznej i elektroniczny obieg dokumentéw administracyjnych,
stworzenie systemu e-rejestracii dostosowanego do potrzeb osob niepelnosprawnych, dostep pacjentéw do
elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie badan laboratoryjnych, badan histopatologicznych, wypisow,
wzrost bezpieczenstwa udzielanych $wiadczern medycznych, wzrost bezpieczenstwa danych wrazliwych —
medycznych).

Wartosé projektu
(w nawiasie podaé zrdio
pochodzenia grodkdw)

Calkowita wartos¢ projekiu wyniosta 2 098 672,10 PLN (wartos¢ srodkdw kwalifikowalnych 2 098 672,1 PLN, z czego
98% definansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 2% wkiad wiasny).




Zatacznik nr 1.21 Listy programéw/dziatan/ prajektéw spoza EFSI ze Srodkdw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1. 30.21.

Identyfikator

Nr projektu RPWP.02.09.01-30-001/14-01

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Ustuga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomigdzy podmiotami leczniczymi
podlegtymi Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiego i Urzedem Marszatkowskirm Wojewodztwa Wielkopolskiego

hlnstytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu z
siadziba przy al. Niepodlegtosci 34, Poznarn 61-714.

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

Lokalizacja Wielkopolska
dziatania/projektu/programu,
\wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
waoj./powial: 30-wielkopolskie
2014-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gléwne rezultaty)

Gtéwne dziatania:

- wykonanie audytu lokalnych $rodowisk IT {techniczny i organizacyjny) podmiotow w zakresie aktualnego stanu
technicznego wewngtrzngj i zewngtrznegj transmisji danych,

- opracowanie wytycznych dla zakresu uzupetniajacej modernizacji i rozbudowy infrastruktur transmisji danych w
podmiotach,

- wykonanie dokumentacji projektowej rozbudowy wewnetrznej infrastruktury przewodowej | bezprzewodowej
transmisji danych na podstawie wynikéw audytu lokalnych Srodowisk IT,

- opracowanie dokumentacji wdrozeniowej dla korporacyjnej wymiany danych migdzy podmiotami i UMWW na
podstawie wynikéw audytu lokalnych srodowisk IT,

- realizacja rozbudowy wewnetrznej infrastruktury przewodowej i bezprzewodowej transmisji danych oraz
infrastruktury korporacyjnej wymiany danych migdzy podmiotami i UMWW,

- wdrozenie usiugi szerokopasmowsj bezpiecznegj transmisji danych w trybie wydzielonej tacznosci korporacyinej
migdzy podmiotami i UMWW,

(Gtéwne rezultaty: budowa technicznych podstaw dla wspéipracy miedzy podmiotami ochrony zdrowia w
wojewddziwie, budowa technicznych podstaw do realizacji funkeji zarzadezych nadzoru wlascicielskiego dotyczacych
podmiotdw na poziomie wojewddzkim przez UMWW, zapoczatkowanie integracji ustug e-zdrowia na poziomie catego
wojewobdztwa, speinienie wymagar obowigzujgcego prawa, w tym m.in. w zakresie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej).

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podaé zrodio
Ipochodzenia Srodkéw)

Catkowita warto$¢ projektu wyniosta 7 339 352,50 PLN (warto$¢ Srodkéw kwalifikowalnych 7 330 742,5 PLN, z czego
99% dofinansowanie UE w ramach WRPQ 2007-2013, 1% budzet jst).




Zatgcznik nr 1.22 Listy programéw/dziatarl/ projektéw spoza EFS| ze Srodkdw publicznych oraz innych dziatast EFSI nieopisanych w gldwnej czesci

Planu dzialan.

Numer w Planie dziatar

Zal. 1.30.22.

Identyfikator

Nr projektu RPWP.02.09.01-30-002/14-01

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Ustugi elektroniczne stuzgee zarzgdzaniu na poziomie wojewodzkim skierowane do podmiotdw leczniczych
podlegtych Sejmikowi Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Instytucja realizujgca/
Beneficjient oraz miejsce
Hrealizacji dziatania

Sameorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, adres: Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu z
siedzibg przy al. Niepodleglosci 34, Poznari 61-714.

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

Wielkopolska

wof./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania planowane do
[realizacji w przedsiewzieciu
(gtbwne rezultaty)

Giéwne dziatania:

- wykonanie audytu lokalnych $rodowisk IT (techniczny i organizacyjny) podmiotéw w zakresie aktualnego stanu
wewnetrznych infrastruktur przetwarzania danych, wewnatrznych infrastruktur uwierzytelniania i autoryzacji dostepu
do zasobow, potrzeb w zakresie ustug elekironicznych wspdéipracy miedzy podmiotami w modelu B2B (analiza
procesow systemowych) dla podmiotéw leczniczych podleglych SWW, potrzeb UMWW w zakresie ustug
elektronicznych wspéipracy z podmiotami w modelu B2B (analiza proceséw biznesowych) z podmiotami leczniczymi
podlegtymi SWWY,

- opracowanie wytycznych dla zakresu uzupeiajacej modernizacii i rozbudowy infrastruktur przetwarzania danych w
podmiotach,

- wykonanie odpowiedniej dokumentacji projektowej, -
doposazenie lokalnych $rodowisk IT podmiotéw leczniczych objetych zakresem projekiu w infrastrukture niezbedna
do budowy usiug elektronicznych,

- wdrozenie ustug elektronicznych dla potrzeb wspdipracy w modelu B2B miedzy podmiotami oraz UMWW,

(Gloéwne rezultaty: budowa technicznych podstaw dla wspoipracy migdzy pedmiotami ochrony zdrowia w
wojewodziwie, budowa technicznych podstaw do realizacji funkeji zarzadczych nadzoru wtascicielskiego dotyczacych
podmictow na poziomie wojewodzkim przez UMWW, zapoczatkowanie integracji usiug e-zdrowia na poziomie catego
wojewcédztwa, spefnienie wymagaii obowigzujgcego prawa, w tym m.in. w zakresie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej).

Wartes¢ projektu
(w hawfasie podac zrodio
pochodzenia $rodkow)

Catkowita wartos¢ projektu wyniosta 32 499 999,99 PLN (wartosé $rodkéw kwalifikowalnych 32 495 079,99 PLN, z
czege 99% dofinansowanie UE w ramach WRPO 2007-2013, 1% budzet jst),




Zafgeznik nr 1.23 Listy programow/dziatan/ projektow spoza EFS1 ze Srodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nicopisanych w gtdéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal. 1.30.23.

Identyfikator

Nr projektu w Programie PLO7: 172/0713

LNazwa
dziatania/projektu/programu

Poprawa standardu opieki nad noworodkiem w wojewddztwie wielkopolskim poprzez doposazenie Szpitala
Wojewddzkiege w Poznaniu

Instytucja realizujgcal
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Szpital Wojewodzki w Poznaniu, adres: 80-479 Poznan, ul. Juraszéw 7/19, tel, 081 8212 200, fax 061 8411 482,
email: szpital@iutycka.pl.

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

Wielkopolska

woj./powiat: 30-wielkopolskie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015-2017

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
{gidwne rezultaty)

Gléwne dziatania:

zakup sprzetu i wyposazenia oddziatu noworodkowego, -
przeprowadzenie cyklu szkoleri dla personelu medycznego réznege szczebla araz rodzicow.

(Gtowne rezultaty: poprawa jakosci oraz zwigkszenie dostepnosci opieki nad noworodkiem, w tym intensywnej
opieki i terapii noworodkowej}.

VWartod¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrodio
qpochodzenia Srodkéw)

Zakladana catkowita warto$¢ projektu wynosi 2 844 395 PLN (80% NMF na lata 2015-2017 w ramach programu
PLO7 2009-2014; 17% budzet jst, 3% wkiad wiasny).







Fiszka dot. zatoZerh merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

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

Tytuf programu

Max. 150 znakéw?

.Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony
z aktywizacjg pacjentow"

Instytucja przedkiadajaca fiszke
programu

Ministerstwo-Zdrowia /Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewodztwie Wielkopolskim 2

Adres:al. Niepodleglosci 34, 81-714 Poznan

Osoba do kontaktu; Alicja topatka
Tel.: 61 6267305

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

BudzZet programu (alokacja)

260.000 =zt

Priorytet Inwestycyjny

Bvi Aktywne i zdrowe starzenie sie

Numer i nazwa narzedzia

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

strategiczne™

Narzedzie 3 ,Wdrozenie rehabilitacji medycznej utatwiajacej powroty do

pracy”

Tryb realizacji

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

Typ beneficjenta
(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spotecznej,
organizacje pozarzadowe, podmioty utworzone przez jst realizujgce zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, pedmioty iecznicze utworzone przez
jednostki samorzgdu terytorialnego (a takze przedsigbiorcy powstali z ich
przeksztaiceii), niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej, $wiadczace ustugi

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupetnic jesli dotyczy.

2 Niepotrzebne skreslic.




medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakéw

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektow
zdrowia w pojeciu ogoélnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej i
zdrowotnej panstwa oraz samorzadéw terytoriainych. Przez wiele lat temat
osob cierpigcych z powodu niedostatku zdrowia psychicznego byt
marginalizowany i stanowit spoleczne tabu. Jednakze
w obliczu roshgce] zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, nalezy walczy¢ o zasadnicza zmiane podejscia do tego
zagadnienia | zwigzanych z nim problemodw spotecznych.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem powodujgcym  zagrozenie
ograniczenia Ilub zniesienia réwnowagi pozwalajgcej nha prawidiowe
funkcjonowanie zyciowe | zaspokajanie potrzeb czipwieka. Choroba
psychiczna najczesciej dotyka ludzi mlodych, w petni sit zyciowych i zawsze
faczy sie z cierpieniem,

Schizofrenia to zaburzenie psychiczne wystepujace u okelo 1 % populacii.
Polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nastepujgce
dziatania:

- rozwijanie Swiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia

psychicznego dla funkcjonowania spoleczenstwa,

- przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierdwnosci i dyskryminacji, jakiej
doswiadczajg osoby chore psychicznie i ich rodziny,

- opracowanie | wdrozenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego,
ktére uwzgledniajg promacje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

— zapewnienie ksztalcenia kadr o cdpowiednich kompetencjach,

— wyKorzystanie do realizacji tych zadafh doSwiadczen i wiedzy ostb
doswiadczajgcych zaburzen psychicznych i ich opiekunéw.

Schizofrenia jest chorobg cbejmujaca liczne objawy, ktdre mozna powigzaé w
kilka grup:

— objawy wytwoércze - lo zaburzenia spostrzegania (omamy) |
rozumienia (urojenia);

— objawy negatywne - cgraniczenie zakresu i roznorodnosci czynnosci
psychicznych (stad izolacja, apatia, brak inicjatywy itd.);

- objawy dezorganizacii - to niespéjnose i niedostosowanie ¢czynnosci
psychicznych;

— objawy afektywne - najczesciej depresyjne.

Nie mozemy pacjenta zapewnic, ze ostre objawy chorobowe juz nigdy nie
wréca, ale terapia i wspdlpraca z pacjentem znacznie zmniejsza ryzyko
nawrotu.

Przebieg choroby ma charakter nawracajgcy, ale bardzo wiele zalezy od
samego chorego.

Prawidtowe, nowoczesne leczenie schizofrenii jest ukierunkowane.

- Po pierwsze fto: indywiduainie dobrana farmakoterapia -
przyjmowanie lekdéw scisle wedtug zalecen lekarza i przewlekle.
Dzisiejsza wiedza medyczna potwierdza fakt, ze najwazniejszym
czynnikiem zapobiegajacym nawrotom schizofrenii jest przewlekie
przyjmowanie neurolepiykow.

— Jednoczesnie obok farmakoterapii wazna jest psychoterapia,
zaleznie od potrzeb - indywidualna lub grupowa.

— Edukacja - bardzo wazny dziat pracy z pacjentem. Aby stac¢ sie




partnerem w leczeniu frzeba mie¢ wiedze na temat choroby,
leczenia, zrozumiec i rozpoznac objawy choroby.

— Socjoterapia i aktywizacja - Pomoc pacjentowi w powrocie do
srodowiska naturalnegoe i prawidlowego funkcjonowania w domu, w
pracy, na uczelni itd.

Cel programu

Max. 200 znakow

Poprawa funkcjonowania w redzinie i poza érodowiskiem rodzinnym osob
chorych na schizofrenie i inne schorzenia przebiegajgce z objawami
psychotycznymi oraz inne schorzenia ukladu nerwowego

Cele szczegotowe

Max. 1.000 znakow

® poprawa ogoélnego stanu i zachowanie sprawnosci

® wyrownywanie brakéw i dysfunkcji powstatych w wyniku choroby i
przeciwdziatanie ich utrwalaniu

® nauczanie radzenia sobie w kontaktach z instytucjami, pracodawcami i
wzmocnienie kompetencji spotecznej pacjentéw

e aktywizacja na poziomie emocjonalnym, spotecznym i fizycznym

rozwijanie umiejetnosci tworczych

¢ aktywne wykorzystanie czasu woinego

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Chorzy na schizofrenie i inne schorzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi oraz inne schorzenia ukfadu nerwowego. Do programu
wigczone zostang osoby dla ktdrych niewystarczajgce jest leczenie
ambulatoryjne. Program stanowi kontynuacje terapii oséb wypisanych z
oddzialow catodobowych i dziennych, w ktorych limitowane sg pobyty
chorych.

Ogéiny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

Max. 5.000 znakow

Program bedzie promowany w mediach, $rodowisku lekarzy i terapeutow.
Uczestnicy beda kwalifikowani do programu na podstawie rozpoznania
choroby oraz zlozenia deklaracji uczestnictwa.
Zajgcia, odbywajace sie w trybie dziennym beda obejmowad:
e psychoedukacje majaca na celu
- Rozpowszechnianie wiedzy na temat choréb psychicznych :
objawéw  modeli rozwoju, farmakoiogicznych i poza
farmakologicznych metod leczenia
- Zmiang postaw i zachowar chorego w czasie trwania choroby
- Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z objawami chorobowymi
oraz obcigzeniami mogacymi mie¢ wplyw na przebieg choroby
- Zmniejszenie leku i izolacji zwigzanej z doswiadczeniami objawami
® terapia grupowa
- Rozpoznanie zasobow poszczegdlnych pacjentow
- Rozpoznanie obszaréw problemowych poszczegdlnych pacjentéw
- Uzyskanie wsparcia ze strony grupy
- Wymiana doswiadczert i wiasnych metod radzenia sobie w
sytuacjach trudnych
- Interwencje skierowane na konkretne obszary objawowe: leki,




obnizony nastréj, automatyzmy myslowe, unikanie, bledne kota
myslowe, konflikty interpersonalne, nieadekwatne i nieskuteczne
modele zachowar

e terapie zajeciowa
- Zajecia terapii zajeciowej majg na celu usprawnienie fizyczne,
usprawnienie psychiczne, usprawnienie spoteczne w tym wskazanie
wytycznych, co do wyboru zawodu. Pomoc czlowiekowi przewlekle
choremu w osiggnigciu i utrzymaniu niezaleznosci
-Podniesienie wlasnej samooceny
- Rozwijanie umiejetnosci tworczych i kontakt z kulturg
-Wyrobienie nawykow celowej aktywnosci
-Tworzenie atmosfery sprzyjajgcej pokonywaniu stresu i wlasnych
zahamowan poprzez swobodng wypowiedz artystyczng
-Utrzymywanie stosunkéw interpersonalnych
-Zapobieganie alienacji osobistej i spoteczngj
-Ksztaltowanie mozliwosci i samoakceptacji u pacjentdéw oddziatu
poprzez realizowanie sie w dziataniach artystycznych
-Wspomaganie rozwoju i samorealizacji, posiadania cdleglych celow,
braku staghacji, wykorzystywania swoich umiejetnosci i ich rozwoju
-Rozw6j umiejetnosci wyrazania siebie w kontaktach z innymi oraz
poszanowania réznych przejawdw ekspresji, innych ludzi
-Aktywizacja, przeciwdziatanie i zapobieganie skutkom ograniczenia
aktywnosci, ktora towarzyszy kazdej chorobie | przywrdcenie
zdolnosci do aktywnego i dajgcego zadowolenie zycia
- Wzmacnianie mechanizméw spolecznego uczenia sie |
funkcjonowania w grupie

& socjoterapie

¢ interwencije socjalne rowniez w srodowisku pacjenta

Woplyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakdw

Program zapewni wigkszg liczbeg interwencii, ktére realizowane sg w ramach
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej 1 dziennej psychiatryczne] opieki
zdrowotnej dla dorostych finansowanych przez NFZ, przez co wzrosnie ich
skutecznose.

Komplementarnosé programu

Z ihnymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedkiadajacg wniosek

Max. 1.000 znakdw

Samorzad wojewodztwa prowadzi  programy  polityki  zdrowotne] dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym zdrowia
psychicznego. Planuje sie dalsza realizacje programow polityki zdrowotnej
opartych na podobnych zatozeniach w oparciu o srodki unijne

Uwagi:

Max. 1.000 znakdéw




Fiszka dot. zalozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

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

Tytut programu

Program wielospecjalistycznej terapii oséb z wrodzonymi wadami twarzy. !

Instytucja przedkiadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzgdzajgca RPO na lata 2014-2020 w Wojewodztwie
Wielkopolskim?

Adres:al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja Lopatka
Tel.: 61626 73 05

e-mail: alicja.lopatka@urmww.pl

Budzet programu {alokacja)

4 600 000 zt

Priorytet Inwestycyjny

9iv Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych éwiadczonych w

interesie ogélnym

Numer i nhazwa narzedzia
—zgodnie z , Policy paper dia
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy
strategiczne”

Narzedzie nr 19 "Wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscig i

niepethosprawnych”

Tryb realizacji

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

Typ beneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Podmioty ekonomii spolecznej, organizacje pozarzadowe, instytucie rynku
pracy, podmioty lecznicze utworzone przez jednostki samorzadu
terytoriainego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich przeksztatcen),
niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej, $wiadczace uslugi medyczne w
publicznym systemie ochrony zdrowia, podmioty utworzone przez jst
realizujgce zadania publiczne, jednostki samorzadu terytoriainego i ich

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ | uzupetnic¢ jesh dotyczy.

8 Niepotrzebne skreslic.




jednostki organizacyjne oraz utworzong przez nie podmioty, jednostki
organizacyjne jst w zakresie poprawy dostepu do ustug wsparcia rodziny i
systemu pieczy zastgpczej, osob starszych i z niepeino sprawnosciami,
panstwowe jednostki budzetowe.

Uzasadnienie realizacji programu

Wrodzone wady w obrebie twarzy wystepujg u 2-4% noworodkow, Sa one
najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko
wspolistniejg z niepetnosprawnoscia intelektualng. Urodzenie dziecka z
powazng wadg rozwojowg twarzy czesto dramatycznie zaburza
funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, ze osoby z powaznymi wadami
rozwojowymi wymagaja wieloletniej, wielokierunkowej i kosztowne] opieki
medycznej, a wiele zespotdw wad nalezy do tak zwanych "rzadkich chorob”,
ktdre stanowig szczegdlny problem terapeutyczny. Trudnosci w leczeniu tych
pacjentéw spowodowane sg hiedostatecznie wyjasniong przyczyng |
mechanizmem ich powstania oraz roznorodnoscig morfologicznych postaci.
Leczenie pacjentow z wadami morfologicznymi twarzy stanowi powazny
problem w  praktyce klinicznej, gdyz jest ono  dlugotrwale,
wielospecjalistyczne i przebiega wieloetapowo. Dzieci z wrodzonymi wadami
twarzy wymagaja nie tylke leczenia chirurgicznego, ale takze muszg by¢
cbjete  wielospecjalistyczng opieka pediatryczna, stomatologiczng,
logopedyczng czy tez foniatryczng. Ze wzgledu na znaczne deformacje
twarzy i towarzyszace im zaburzenia mowy bardzo wazna jest rdwniez
pomoc psychologa oraz fizjolerapeuty w usprawnianiu czynnosciowym
pacjenta oraz dia ulatwienia w funkcjonowaniu spolecznym i realizacji planow
zawodowych.

Cel programu

Ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych u pacjentow

z wadami morfologicznymi twarzy

Cele szczegolowe

Celem programu jest objecie leczeniem wielospecjalistycznym pacjentdw z
morfologicznymi zaburzeniami w obrebie twarzy | narzgdu zucia,
wymagajgcych wieloetapowego leczenia przywracajacego sprawnosé
czynnosciowg | morfologiczng poprzez:

1. Wspbtpraca z oddziatami potozniczymi i necnatologicznymi

2. Konsylia lekarskie ustalajace wspolinie kolejnos¢ | zakres
Zabiegow z poszczegolnych dyscyplin lekarskich i
stomatologicznych.

3. Specjalistyczne zabiegi lecznicze.
4. Opieka logopedyczna usprawniajgca mowe.

5, Rehabilitacja ukiadu kostno- migsniowo-stawowego poprzez
fizjoterapie.

8. Opieka psychologiczna utatwiajgca nawigzywanie relacji
spotecznych

7. Poprawa komunikacji spotecznych, aktywnosci zawodowsj
jakosci zycia po zakoficzeniu leczenia .

Stworzenie wielospecjalistycznego zespotu dla leczenia i rehabilitacji dzieci z
wrodzonymi wadami twarzy na terenie wojewadziwa wielkopolskiego
umozliwia¢ bedzie skupienie w jednym miejscu poradni specjalistycznych,
ktérych zespoly lekarskie opracowywac hedg wspélnie plan terapii, majacej




na celu usprawnianie czynnosciowe, morfologiczne oraz estetyczne Znoszgc
bariery dzieciom w nawigzywaniu relacji spotecznych i zawodowych.
Wielodyscyplinarna opieka nad pacjentem pozwali opracowaé standardy
postepowan dla podniesienia jakosci terapii i umozliwi dostep do
profesjonainej wielospecjalistyczne] opieki nad dzieémi. Poprzez wspdlprace i
oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi stworzy mozliwosé dla rodzicow
bezposredniego dostepu do wielospecjalistycznej opieki i rehabilitacji dzfeci
oraz edukaciji prozdrowotne;.

Grupa docelowa

Osoby w wieku do 18 roku zycia ze stwierdzonymi wadami morfologicznymi

twarzy

Og6lny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

1. Kwalifikacja do programu
2. Prowadzenie dzialan terapeutycznych, uwzgledniajacych:
- wielodyscyplinarng diagnostyke zaburzen morfologiczno-
czynnosciowych,
- specjalistyczne zabiegi lecznicze,
- podniesienie kwalifikacji lekarzy uczestniczacych w projekcie poprzez
opracowanie standardow postepowania leczniczego w terapii,
- wspolprace zespotéw wielospecjalistycznych / konsylia lekarskie/.
- rehabilitacje mowy,
- rehabilitacje uktadu kostno- migsniowo-stawowego poprzez fizjoterapie
- opieke psychologiczng,
- rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych.
3 Monitoring i ewaluacja programu

Wplyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Program podnosi efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
poprzez wdrozenie dziatari wielospecjalistycznych dia pacjentow, nie ujetych

w obecnym finansowaniu.

Komplementarnosé programu
z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje

Samorzad wojewddztwa wielkopolskiego realizuje programy polityki
zdrowotnej dot. najwazniejszych probleméw zdrowotnych i likwidacji
nierownosci w zdrowiu w regionie. Niniejszy program jest w stosunku do nich

przedkladajaca wniosek komplementarny.
Potencjalnymi wnioskodawcami i realizujgcymi program sa uczelnie
Uwagi: medyczne oraz podmioty, dla ktérych sg one organami zalozycielskimi, jesli

podmioty te prowadza dziatalnos¢ w zakresie stomatologii.







Fiszka dot. zaloZzeri merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

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

Tytut programu

Max. 150 znakow!

,PROGRAM PROFILAKTYCZNY WCZESNEGO WYKRYWANIA
GRUZLICY"

Instytucja przedkiadajaca fiszke
programu

Ministerstwo-Zdrewia /Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w
Wojewddztwie Wielkopolskim?

Adres: ai. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan

Osoba do kontaktu: Alicja Lopatka
Tel.: 61626 7305

e-mail: alicja.lopatka@umww.pl

BudZet programu (alokacja)

510.000 z¢

Priorytet Inwestycyjny

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sig

Numer i nazwa narzedzia

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

Narzedzie 2 ,Wdrozenie programéw profilaktycznych dotyczacych chordb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”

Tryb realizacji

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

Typ beneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Pracodawcy, instytucje rynku pracy, podmioty ekonomii spotecznej,
organizacje pozarzadowe, podmioty utworzone przez jst realizujace zadania
publiczne, jednostki samorzadu terytoriainego i ich jednostki organizacyjne
oraz utworzone przez nie podmioty, podmiocty iecznicze utworzone przez
Jednostki samorzadu terytorialnego (a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztatcen), niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej, $wiadczace ustugi
medyczne w publicznym systemie ochrony zdrowia.

1 Znaki ze spacjami.

2 Niepotrzebne skresli¢ i uzupetnié jesli dotyczy.

? Niepotrzebne skreslic,




Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakdw

GruZlica to ciagle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spoteczenstwa
choroba zakaZna. Jakkolwiek od wieiu dekad znane sg skuteczne sposcby jej
leczenia, to jednak nie mozna bagatelizowaé zagrozenia jakie niesie ze soba.
Ocenia sie, ze 30% osbb, kidre miaty bliski kontakt z osobg pratkujgca ulega
zakazeniu. Jedna osoba pratkujaca zakaza srednio 10 osob ze swojego
otoczenia. W ujeciu statystycznym wérdd oséb zakazonych u 10% rozwija sie
pierwotna postac¢ gruzlicy, zas u 90 % dochodzi do przejscia zakazenia w
stan latencji. U oséb wykazujgcych latentne zakazenie prgtkiem gruzlicy
moze dojs¢ do aktywacji procesu chorcbowego, przy czym
prawdopodobieristwo takiego zdarzenia okresla sie na okoto 10 % w ciggu
catego zycia osoby zakazone]. Mozna przyjgé, ze w sytuacji, gdyby nie
podejmowano  zadnych  krckow  diagnostycznych, terapeutycznych
i profilaktycznych, liczba chorych rostaby w sposab wyktadniczy.

Obecnie, przy braku w pelni skutecznej szczepionki przeciw gruZlicy, coraz
wiekszg wage przywigzuje sie do dziatan profilaktycznych majacych na celu
przerwanie tancucha epidemicznego.

Gruzlica jest choroba, ktdra wspodlczesnie nie moze byé utoZzsamiana ze
srodowiskami marginesu spofecznego. W prowadzonych badaniach
potwierdzalismy czynng gruzlice w Srodowiskach akademickich (zaréwno
wsrod studentow jak | pracownikéw uczelni), wsréd ucznidw i nauczycieli, w
osrodkach opieki ditugoterminowsj. Najbardziej spektakularnym przypadkiem
byto stwierdzenie gruzlicy wsrod wychowawcow przedszkolnych.

Badanie osob z kontaktu z chorymi na gruzlice prowadzone w wojewodztwie
wielkopolskim od pigciu lat wykazalo zakazenie u 25% przebadanych,
podczas gdy odsetek ten w grupie osob bez udokumentowanego kontaktu
nie przekraczat 15% (wyniki badan wiasnych).

Powyzsze dane oraz przyklady potwierdzajg, jak istotne jest wczesne
wykrycie zardwno o©sob pratkujgcych jak i mozliwosé zidentyfikowania
zakazenia pratkiem wsréd oséb narazonych na Kontakt z chorymi, co
umozliwia podjecie dziatan zapobiegajgcych rozwojowi czynnej gruzlicy, a co
za tym idzie transmisji choroby.

Cel programu

Max. 200 znakow

Dalsze ograniczenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewddztwa
wielkopolskiego

Cele szczegodtowe

Max. 1.000 znakow

Wykrycie za pomoca testu IGRA zakazenia pratkiem gruzlicy wsrdéd oséb
narazonych na kontakt z chorymi pratkujgcymi oraz skierowanie ich do pionu
specjalistycznej opieki pulmonologicznej.

Grupa docelowa

Max. 500 znakoéw

Osoby narazone na kontakt z chorymi pratkujgcymi na terenie woj. wikp.
kierowane przez podmioty wskazane w Frogramie




Ogdlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

Max. 5.000 znakow
Stwierdzenie gruZlicy pratkujgcej
Zgloszenie przypadku do Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej

Przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego i ustalenie 0sodb z bliskiego
kontaktu (w ramach zadar ustawowych inspekcji sanitarnej)

Przekazanie informacji o kontakcie do lekarza POZ (w ramach zadan
ustawowych inspekcji sanitarnej)

Lekarz POZ wykonuje badanie przedmiotowe oraz kieruje pacjenta na
wykonanie testu IGRA finansowane w ramach programu

U dorostych pacjentow immunokompetentnych badanie testem IGRA
wykonuje sie 8 tygodni od ostatniego dnia, w ktdrym stwierdzono kontakt z
chorym.

U dzieci do lat § oraz oséb z niedoborami odpornosci test IGRA wykonlije sig
tak szybko, jak to mozliwe, a przypadku uzyskania wyniku ujemnego badanie
powtarza sie po 8 tygodniach. Ponadto osoby z tej grupy kieruje sie
natychmiast do lekarza specjalisty celem wdrozenia chemioprofilaktyki oraz
diagnostyki w kierunku czynnej postaci gruzlicy.

Osoby, u ki6rych stwierdzono dodatni wynik testu IGRA lekarz POZ kieruje
do lekarza specjalisty, ktory kontynuuje proces diagnostyki w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ.

Whplyw realizacji programu na
efektywnosc funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakdw

Test IGRA w poréwnaniu z tuberkulinowym odczynem skérnym
charakteryzuje si¢ wyzszg swoistoscia, czego efektem jest lepiej
zogniskowane dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Do
dalszych etapow tego postepowania nie bedg kierowani pacjenci, u ktorych
skémy odczyn tuberkulinowy wskazywatby w sposéb falszywy stan
zakazenia, odcigzajac w ten sposéb sektor $wiadczen finansowanych ze
Srodkéw NFZ.

Komplementarnoéé programu

Z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
pfzedk&adajch wniosek

Max. 1.000 znakoéw

Samorzad wojewoddztwa prowadzi programy  polityki zdrowotnej dot.
najwazniejszych probleméw zdrowotnych w regionie, w tym nowotworéw.
Planuje sie dalszg realizacie programéw polityki zdrowotnej opartych na
podobnych zaloZzeniach w oparciu o $rodki unijne.

Uwagi:

Max. 1.000 znakdw
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" Fiszka dia projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL 1- PODSTAWOWE INFORMAC.JE O PROJEKCIE

I.1 |Nazwa wiasciwego Funduszu Europejski Fundusz Rozwoju Regionainego
cel: CT9 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacig
.2 |Numerinazwa Celu Tematycznego | Pi9a Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng i spoleczna, ktdre przyczyniaja sie do
_ Priorytetu Inwestycyjnego rozwoju krajowego, regionalnego i lokainego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu
T i priorytet: zdrowia, promowanie wigczenia spofecznego poprzez lepszy dostep do usfug
. spofecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z usiug instytucfonainych do
ustug na poziomie spolecznosci lokalnych
i3 Nazwa Programu Operaf.:yj nego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego 2014-2020
N’ﬁmeri nazwa adekwatnego narzedzia 1 6. Wsp?rc:e m_gf?nalnych podm.'ot.c.jw !ec:sz:zych ydz:ela_,v_qcych sw:adpzefi zdrowqtnych w _zakres_re '
Fl4 L : ginekologli, pofoZnictwa, neonatologli, pediatrii oraz innych jednostek zajimujacych sig leczeniem dzieci
implementacyjnego w Policy Paper L
- . L (roboty budowlane, doposazenie).
B o - |Dziatanie 9.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczng
15 Numer i nazwa dziatania / poddziatania w
s PO Poddziatanie 9.1.1.  Infrastruktura ochrony zdrowia
0 6 Nr projektu w Planie dzmlaﬁ; ta.obszaru - . RPO.WWL.9.P.1

| Zdrowiaf1]

Tytut lub-zakres projektu

Budowa Wiglkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego
wyposazeniem

- _:_l'yplty_py@rojektéw qkreélonych;;w
*|Programie Operacyjnym lub wSZOOP, W, -
sig‘dziatania planowane w' =

ki6re whisujg's
projekcie

Projekty podmiotéw leczniczych o Znaczeniu regionalnym | lokalrym, polegajgce m.in. na.

&) przeprowadzeniu niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczert zdrowotnych prac remontowo
budowianych w tym, w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osob starszych iz
niepetnosprawnosciami,

b) wyposazeniu w sprzef medyczny,

¢} rozwigzaniach w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet) — wylgcznie jako element projekit.

oraz pkt. 15.10 Budowa nowych obiektow ochrony zdrowia, rozbudowa placowek fub zwigkszanie
liczby i6Zek bedzie dopuszczalne w uzasadnionych przypadkach.

Projekt wynika z zapiséw Wielkopolskiego Regionalnego Program Operacyjnego na lata 2014-2020
Priorytet Inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastrukture zdrawotng | spofeczna (...) str. 245 oraz Sekcja
12.1 Duze projekty, kidrych realizacje zaplanowano w okresie programowania str. 361.

1.9 ?Instytucja zglaszajgca Instytucfa Zarzadzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyinym na lata 2014-2020
: Samorzad Wojewddziwa Wielkopoiskiago, adres: Urzqd Marszatkowski Wojewddziwa Wielkopolskiego
S ) . s w Poznaniu z siedzibg przy. al. Niepodieglosci 34, w imieniu i na rzecz Samorzgdu WW - "Szpitale
o {Pedmiot/kidry bedzie wnloskodawica, wraz {Wielkopolski* sp. z 0.0. z siedzibg w Poznani, ul. Lutycka 34, 60-415 Poznar

|ze wskazaniem kodu TERYT[2] -
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powiat m. Poznan TERYT:| 30 64

| 11 Lokalizacja inwestycji, wraz ze wskazaniem

m. Poznat, ul. Lutycka

kodu TERYT

powiat | m. Poznari TERYT: 30 64
30 01-chodzieski, 30 02-czarmkowsko-frzcianecki, 30 03-gnieZnieniski, 30 04-gostyriski, 30 05-
: grodziski (wielkkopolski), 30 O6-jarociniski, 30 07-kaliski, 30 61-m. Kalisz, 30 08-kepinski, 30 094
Obszar oddzialywania-projekiu kolski, 30 62-m. Konin, 30 10-konifiski, 30 t1-koscianski, 30 12-krotoszyriski, 30 13-
.I 12 ogélnopolski / feszozyriski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzki, 30 15-nowofomyski, 30 16-obornicki, 30
) wojewddztwo / 17-ostrowski (wietkopolski), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-pleszewski, 30 21-
powiat poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-§redzki (wielkopolski}, 30

26-sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 29-wolszlynski, 30 30-wrzesinski, 30 31-
ziotowski

113 |Duzv projekf3 TAK
. Planowana data . Planowana
1.14 |Planowany okres realizacji projektu | : IV kw.2015 data IV kw.2018
; : | rozpoczecia (kwartat, rok) . .
. . zakoficzenia

MODUE. Il ‘UZASADNIENIE REALIZAG

ROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

|uzasadnisnie wyboru padmiotu, ktéry
A - bedzie wnioskodawcs wraz 7. .
-1 luzasadnieniem celowosci realizacii projektu

w trybie pozakonkursowymi4]

finwestycja ta ma charakter strategiczny dla Samorzadu Wojewodztwa, ktory ma za zadanie

zabezpieczy¢ dostepnosé swiadczen w zakresie leczniciwa szpitainego dla ponad 320 tys. dzieci w

|regionie. Istniejgcy SZOZ nad Matkg i Dzieckiem hospitalizuje ponad 33 tys. pacjentéw rocznie, w tym

17 tys. dzieci.

Dzigki tej inwestycii zdecydowanie poprawi sie stan infrastruktury zdrowotnej w zakresie opieki nad
dzieémi, a takze zwigkszy sig liczba os6b korzystajgcych ze wspartej infrastruktury.

Wiodacym osrodkiem opieki pediatryczne] w wojewddziwie jest obecnie Specjalistyczny ZOZ nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu, do ktérege nalezy zapewnienie kompleksowej opieki pediatrycznej,
zaréwno w zakresie podstawowym, jak i specjalistycznym, a takze opieki polozniczo-ginekelogiczne;.
Istnigjgca infrastruktura Zespolu jest przestarzala | wymaga remontéw, jednak sg one bardzo
kosztowne, a ponadto w duzym zakresie nie sg one mozliwe do realizacji m.in. ze wzgledu na stosunki
wiasnosciowe nieruchomosci zajmowanych przez Szpital. Stan techniczny czgsci uzytkowanych
budynkdw nie speinia wymagan dla prowadzenia tego typu dziatainosci. Konieczne jest spetnienie
minimalnych wymogéw okreslonych w obowigzujacych przepisach. Co istotne, w calym regionie brakuje

|szpitalnege oddziatu ratunkowego dla dzieci, W nowym szpitalu taki oddziat jest przewidziany.

{finansowanie SOR z POIiS)

W zwigzku z tym jedynym rozwigzaniem, ktére daje szansg kompleksowe] poprawy sytuacji, jest
budowa nowego szpitala dziecigcego. Tylko takie rozwigzanie gwarantuje prowadzenie nowoczesnej,
prowadzone] na wysokim poziomie dziatalnosci leczniczo-rehabilitacyjnej przy pomocy wysokiej jakosci
aparatury i sprzetu, w warunkach przyjaznych tak szczegélinej grupie pacjentdw, jakg stanowig dzieci i
rmitodziez. Dobre warunki, jakie mozna stworzyé przez budowg nowego szpitala | wyposazenie go w|
wysokiej klasy sprzet i aparature pozwola takze na optymatne wykorzystanie potencjatu i kompetencii
kadry medycznej zatrudnione] w szpitalu dla zapewnienia odpowiedniego poziomu realizacii

" |specialistycznych procedur medycznych. Koncepgja nowego szpitala zakiada, ze bedzie on prowadzil

dzialalnosé przejety z istniejacych obecnie dwdch jednostek, uwzgledniajacyg zmiany zachodzace w
procesach diagnostyczno-terapeutycznych:

a) SZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ktéry hospitalizuje ponad 33000 pacjentdw rocznie, w tym
17000 malych pacjentéw,

b) Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dziecl w Kiekrzu, w ktérym wykonuje sie 220000 procedur fizjo- i
fizykoterapii hospitalizuje ponad 1000 pacjentow rocznie.
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"2 " prawa lub dokumentéw strategicznych, w

komgetency'negols_l?

NIE

Czy wystepuje prawny obowiazek realizacii
ckreslonych zadai-przez dany podmiot lub

arupe podmiotdw, wynikajacy z przepisow
szezegdinpsc wystepowania monopolu

pozostaw po?e puste

.3

Czy-typ projektu zostat przewidziahy w PO
lub szczegdtowym opisie osi priorytetowych
PC do realizagji w.trybie
pozakonkursowym?-

TAK

1.4

TAK

Czy projekt jestzgodny z iwskazanyw =
dokumentagh strategicznych lub o
implementacyinych odpowiadajacych .
zakresowi daneqo programi operacyinego,
np. w stratégiach, roziwoly; stratediach ZIT, |

1. Strategia Rozwoju Wojewddziwa Wislkopolskiego do roku 2020, przyjeta 17 grudnia 2012 roku:

| Rozdziat 7 Oczekiwania Strategil Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskisgo wzgledem polfifyki Rzadu, str.

Etytoriainym?

dokumentach o ktérych mowa w art, 36.ust.| 760 o , , , 2
-, {1 rozporzadzenia ogolnego, programach - Wielkopolski Regionainy Program Operacyjny na lata 2014-2020 (grudzier 2014r.): Priorytet
wieloletnich w rozumieniu art-136 ustawy o inwestyeyjny 9a inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczng (...} str. 245 oraz Sekgja 12.1 Duze
finanssach publicznych lub dokumeritach projekty, kiérych realizacje zaplanowano w okresie programowania str. 361
wynikajacych z warynkowosci ex-ante[6]? 3. Strategia Zintegrowanych Inwestycji Terytoriainych w Migjskim Obszarze Funkgjonainym Poznania,
: : czerwiec 2018r. : Ochrona Zdrowia” sir. 72
e s n TAK - Jest samodzielnym projektem
115 Czy:projekt jest uwzgledniony: w-Kontrakcie

pozostaw pole puste

hMODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI

1Cel ogbiny

pediatrycznege

Budowa nowej siedziby dla szpitala

IL.1 Krétki opis planowanego do realizacji projektu poprzez wypetienie matrycy logicznej[7]i"
Opis Wskazniki Zrédta weryfikac)l Zatozenia
Liczba wspartych

Wartos¢ bazowa - 0
Warto$é oczekiwana - 1

Pozytywna decyzja ws.
dopuszczenia do
uzytkowania obiektu

padmiotéw leczniczych z
wylaczeniem ratownictwa
medycznego

[Cele szczegdlowe

Przeniesienie czgsci dziatalnosci obecnych
podmiotéw leczn.: SZOZ nad Matkg i
Dzieckiem oraz Osrodka w Kiekrzu

Liczba Qddziatéw i poradni

L Kontrakt z NFZ
spegjalistycznych

przeniesienie 1:1
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17. 000 / rok

|Rezuitat Objecie opieka specjalistyczng Liczba hospitalizowanych w Rozliczenie z NFZ + 30. 000/ rok {w ramach SOR
o ¥ mieszkancow woj. Wielkopolskiego podmiocie leczniczym / rok {statystyka med.) finansowanego z POIiS}
Liczba wykonanych . . Przeniesienie co najmnig)
Dziaiani_a : Hospitalizacja oraz udzielone porady A0S procedur / liczba Rozliczenie 2 NFZ 1:1

udzielonych porad / rok (statystyka med )

- 1112

Diagnoza celowosci realizacji projektu w
kontekscie map potrzeb zdrowotnych

TAK

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizacji projektu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikajgcych z dostepnych wnioskodawey Zrédel/ refestrow, a jezeli jest
wymagana mapa potrzeb zdrowotnych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem
celowosci realizacli projekiu potwierdzonym pozyfywna opinig Wojawody(8], jesli dolyvezy.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy ofoczenia (np. powiatach, wojew6dztwie i obszarach
wojewddztwa/wojewodzlw sgsiadujacego na kibre moze oddziatywac projekt lub jednostka biorgea
udziat w profjekcie), nalezy krotko uzasadnic, Ze projekt bedzie prowadzit do wspierania dziafar
adekwatnych do potrzeb i nie bgdzie powodowaf nakfadania sie przedsiewzigé.

Istnieje okoto 80 szpitali publicznych w Wielkopolsce, ale zaledwie 2 sg wyspecjalizowane w opiece nad
dzieckiem w tym SZOZ nad Matka i Dzieckiem. Rehabilitacja dziecigca realizowana jest na bazie 100
tozkowego Osrodka w Poznaniu-Kiekrzu.

W wyniku realizacji Inwestycji, bedzie mozliwe wygenerowanie nastepujgcych pozytywnych zmian w
dziatalnosci SZ0Z w kontekscie celdw do osiagniecia przez Wojewddztwo Wielkopolskie:

1. skupienie rozproszonych obecnie placéwek w jednym, nowoczesnym, wysokospecjalistycznym
kompleksie;

2. poprawa jakosSci, kompleksowosci | dostepnosci swiadczen;

3. poprawa bezpieczenstwa i komfortu pacjentow;

4. poprawa warunkdw wykonywania dziafalnosci medycznej;

5. poprawa efektywnosci ekonemicznej i finansowej dziatalnosci Szpitala.

Konigcznosé budowy nowoczesnej siedziby dla SZOZ wynika ze stanu infrastruktury wspierajgcej
opieke medyczna w Wojewodztwie.

Na pilna potrzebe powstania nowego Szpitala ze wzgledu na istniejgce potrzeby, kidre nie mogg byé
zaspokojone ani w obecnych warunkach ani w ramach madernizacji czy rozbudowy poszcezegodinych
placéwek, wskazali jednoznacznie regionalni konsultanci w ramach poszczegoinych specjalnosci:

- Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy — Prof. dr hab. Andrzej Rajewski,

- Konsuitant wojewodzki w rehabilitacji medycznej — Prof. dr hab. Wanda Stryta,

- Konsultant wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii — Prof. dr hab. Maricla Ropacka-Lesiak,
- Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii — Prof. dr hab. Jacek Wysocki.

W dniu 26 czerwea br. wystgpione z wnioskiem do Wojewody Wielkopolskiego o wydanie opinii o
celowosci przedmiotowe] inwestycji. W zalgczniku kopia odpowiedzi od Wojewody Wikp.

n.3

Czy projekt zaktada gensrowanie dochodu?

NIE
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Czy wsparc:e bedzie stanowﬂo pomaoc|
pub _cznq'?

NIE

W przypadku zazhaczenia tef opefi nalety wskazad przyczyne uznama Ze wparcie nie stanow:
pomocy pub!rczns; :

Pomoca publiczng jest wsparcie dla podmiotu prowadzacego dziatalnosé gospodarcza w rozumieniu
unijnego prawa konkurencii.
Zgodnie z orzecznictwem Komisji Europejskiej /KE/ przedsiebiorcg w UE jest podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospoedarcza w rozumieniu unijnego prawa konkurencfi czyli kazdy podmiot /bez wzgledu na
jego osobowo$é prawna/ swiadczacy uslugi lub sprzedajacy towar na rynku konkurencyjnym.
Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, iz abecnie funkcjonujgce podmioty . SZ0Z nad Matkg i
Dzieckiem oraz OSrodek Rehabilitacyjny w Kiekrzu realizujace swoja dzialalno$é w ramach kontraktéw /
umow zawartych z NFZ (brak wplywu na rynek zagraniczny), a dziatalnos¢ ich zostanie wylaczhie
przeniesiona do nowego budynku, podmioty te nie beda stanowié¢ kenkurencji dla innych podmiotow
(krajowych). Strukiura rynku usiug medycznych pozostanie bez zmian.
W zwiazku z powyzszym pomoc w realizacji projektu nie stanowi pomaocy publicznej, gdy2 nie spetnia
tacznie powyzszych przestanek.

If:5

Resortowy kod identyfikacvinvi®

31

KOMPLEMENTARNOSCI

MODUL IV REKOMENBACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA

SKUTECZNOSCI l EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ ?ROJEKTU

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej proszé wykazaé kemplementarnoéé, co najmniej w zakresie
tematyki i obszaru realizacji projektu w odniésieniu do infrastruktury istniejace], innych adekwatnych
projekiow, dziatan itp. w ramach tego samego Programu Operacyjnego innych Programow
Operacyjnych, innych instrumentéw Unii[14}, mnych Srodkdw zagranicznych, innych dziatan
finansowanych ze $rodkéw krajowych lub-srodkéw wiasnych beneficjenta.

Ponadto, nalezy odnies¢ sig do danych zawartych w'Planie dziataridot. zadafi fi inansowanych ze
srodkéw publicznych, w szczegbinosci w jege zalaczmku nr 1 oraz |dentyf ikatoréw wskazanych tam
przedsnewznec W. przypadku gdy s komplementarne [14]
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V.1

Czy projekt przewiduje zachowanie zasady
komplementarnagci[11] w obszarze

ochrony zdrowia[12]?

Planowany de realizacji projekt jest kempiementarny w stosunku do wskazanych ponizej projektéw
realizowanych przez Samorzad Wojewodztwa w obszarze dzialan z zakresu ochrony zdrowia w ramach
perspektywy finansowej 2007-2013 w ramach Wielkopolskiego Regionalnege Programu Operacyjnego.
1._Ustuga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomiedzy podmiotami

leczniczymi podlegtymi Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiego | Urzedem Marszalkowskim
Wojewddziwa Wielkopolskiego (kwota catkowita 7 500 000,00 zt, kwota dofinansowanla 7 423 782,30
zt). 2. Ustugi elektroniczne stuzgce
zarzgdzaniu na poziomie wojewodzkim skierowane do podmioctéw leczniczych podlegtych Sejmikowi
Waojewddztwa Wielkopoiskiego (kwota catkowita 32 499 999,99 zi, kwota dofinansowania 32 173
782,29 z1). 3. Wyposazenia Srodowisk
informatycznych jednostek ochrony zdrowia podlegtych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej - partnerami projektu sg (Centrum
Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa Walczaka w Osiecznej; Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego;
Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie; Wojewadzki Szpital
Zaspolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu; Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskigj -
Curie w Poznaniu; Poznanski Oérodek Reumatclogiczny SPZOZ w Sremie; Poznafski Os$radek
Zdrowia Psychicznego, Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu; Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczy im. O .Bielawskiego; Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego sp. z 0.0.
w Koninie; Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka® im. A. Piotrowskiego:
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii | Torakochirurgii im. Eugenii f Janusza Zeylanddw w Poznaniu;
Zaltad Leczenia Uzaleznien); (kwota calkowita 13 847 772,70 zt, kwota dofinansowania 13 709 294,97
zh),

4. Zakup sprzetu i ucyfrowienle Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SZ0Z-u nad Matka i Dzieckiem w

Poznaniu, wnioskodawcs jest Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w

Poznaniu, (kwota catkowita 2 847 760,00 zi, 2 128 320,00 zf). W zwigzku z faktem , iz zgodnie z
zapisami art. 14 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samarzgdzie wojewddztwa, samorzad
odpowiada za prowadzenie dziatan w zakresie ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym uznaé nafezy,
iz wszelkie projekty skfadane w obszarze opieki zdrowotnej s wzgledem siebie komplementarne
tworzac jeden system echrony zdrowia na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Przewidziany do
realizac]i projekt bedzie zgodny takze z Planem dzialari oraz listg projektéw przewidzianych do
finansowania w 2015 roku.

v.2

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegblowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwiekszym stopniu efektywnosci, w fym kosztowe] projektu.

Czy projekt zaktada realizacje dzialar w
kontekscie zwiekszenia skutecznosci i
efektywnosci w tym Kosztowej
projektul15]7

Jak wynika z danych statystycznych potencjat gospodarczy obszaru objetege projektem jest agromny,
jednak nietrudno zauwazyé& bariery jego rozwoju w postaci brakéw infrastrukturalnych w dziedzinach
istotnie wptywajgcych na jako&¢ zycia takich jak np. ochrona zdrowia i dostep do s$wiadczen
medycznych. Szczegéinie istotne braki wystepujg w zakresie placéwek leczniczych, opiekuriczo-
terapeutycznych i rehabilitacyjnych o odpowiednich standardach leczenia przeznaczonych m.in. dla
dzieci wymagajgcych opieki specjalistycznej. Rezultatem realizacji projekiu bedzie poprawa
Swiadczonych usiug zdrowotnych w obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb mieszkaricow
regionu. Brak odpowiedniej infrastruktury zdrowotnej we wspomnianych powyzej obszarach uzasadnia
efektywnos¢ realizacji niniejszego projektu. Ponadto to jak wskazano w Policy Paper dla ochrony
Zdrowia na lata 2014 -2020 umieralnos¢ na obszarze catege kraju w tym w szczegélnosci dzieci do
ukoriczenia pierwszego roku 2ycla jest zdecydowanie wigksza niz w innych krajach Unii Europejskiej.
Dzigki planowanej do realizacji inwestycli w znacznym stopniu unowoczesnione zostanie zaplecze
infrastrukturalne umozliwiajace cdwrdcenie negatywnych trendoéw demograficznych. Planowany do
reafizacji projekt wykazuje takze efektywnos¢ kosztows, szczegdowe dane finansowe przedstawione
zostang w studium wykonalnoéci, ktére stanowi bedzie zatgcznik do wtasciwego wniosku o
dofinansowanie.

TAK
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W przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze opisac w jaki sposob{16]

Czy prolekt prze\nndule poprawe, W zakres:e
efektywnoém f nansowej podmiotu?

Planowana do realizaci inwestycja przyczyni sie do utworzenia nowego podmiotu, ktéry przejmie jak
wskazano w punkcie V.6 cze$¢ dziatalnosci Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i
Dzieckiem w Poznaniu oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Planowana do

przeprowadzenia regrganizacja wraz z niezbedng restrukturyzaja oraz planowane do zastosowania
rozwigzania techniczne w znacznym stopniu wplyna na podniesienie efektywnosci finansowej w
zakresie swiadczonych ustug oraz zarzadzania jednostks. Szczegdélowe wyliczenia efektywnosci
finansowej przedstawione zostang w studium wykenalnosci stanowiacym zatacznik do wniosku o

dofinansowanie.

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegélbwe i rzetelne informacje w jaki
spos6b wnioskodawca zapewni zachowanie-zasady trwatoscl projektu.

|Czv wnioskodawca zapewnia zachowanie

_, “|zasady trwalosci-projektow

wspdélfinansowanych ze $rodkéw funduszy. -
striikturalnyeh ?[171 '

WCZD przejmie odpowiadajacy profilowi czgs$¢ dziatalnosci istniejgcego SZ0Z nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu craz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekrzu. Zapewnia to ciagto$< prowadzonej
dzialalnosci przez te podmioty w nowym budynku, realizowang w ramach kontraktu z NFZ. Ponadto
wskazuje sig, iz zostanie zachowana trwatos¢ projektu, podczas okresu trwalosci nie wystapia
przestanki wskazane art 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) 1303/2013

-l deficytéw?

NIE
. Czy wnioskdda{:vca przewiduje dziatania
V.5 - |konsolidacyjne lub inne formy wspéipracy
podmiotéw leczniczych?
TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej na!ezy przedstaw:é szezegolowe i ‘rzetelne mformac;e w zakres:e
reorganizacji lub restrukturyzacji wewnagtrz podmiotow leczniczych, w celu maksymahzaqr
wykorzystania infrastruktury, w tym sqs;adu;qcej, oraz stopnia jej dostosowania do Istnigjgeych
deficytéw. Deficyly nalezy przedstaw:ac adelwatnie:do zasieg addzralywama plenowanego do

realizacji projekiu.

Czy wnioskodawca zaklada dziatania w
zakresie reorganizacji lub restrukturyzacji
wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu
maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sasiadujacej, oraz
stopnia jej dostosowania do istniejgcych

Nowy szpital — Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka, powstanie w sasiedztwie Szpitala
Wojewobdzkiego w Poznaniu posiadajgcego wiasne iadowisko dla helikopterdw oraz istnigjgce warunki
komunikacyjne i uzbrojenie terenu. Plangwana placéwka jest nowa inwestycja, nowy szpital przejmie
czesé dziatalnosci Specialistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
oraz Osrodka Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Kiekizu. Powstanie Szpitalny Oddzial Ratunkowy (POIS),
ktérego brak w wojewoddztwie wielkopolskim dla dzieci. Centrum bedzie swiadczy¢ ustugi medyczne w
zakresie hospitalizacji oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej o profilach: pediatrycznym,
neonatotogicznym oraz rehabilitacyjnym. Realizacia tego projektu wplynie na reorganizacje i
restrukturyzacje dotychczasowych Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym projektem.

TAK

Strena 7z 10



V7

Czy projekt zaklada realizacje inwestycji przez podmiot wykenuigey dziatalnosé lecznicza, udzielajgcy éwiadcze_r'a
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (beneficient posiada umowe zawartg z wiasciwym
oddziatem NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej; objetych zakresem projektu, a w p_rzygadku grcuektu
przewidujgceqo rozwd] dzialalnosci medycznej. beneficjent zobowigzuje sie posiadac ww. umowe najpdzniej w

koleinym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne po zakoriczeniu realizacii projektu)[191?

V.8

Czy projekt zaklada przeniesienie

|akcentéw z Ustug wymagajacych

hospitalizacji na rzecz podstawowej opieki

|zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki.
|specjalistycznej oraz czy bedzie promowat

przejicie od opieki instytucjonainej do
opieki Srodowiskowe] zgodhie 2
.Ogélnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejécia od opieki
mstytucjonalnej do opleki $wiadézonej na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz:z
Programem Przeciwdzialania Ub6stwu i
Wykiuczeniu Spolecznemu?

NIE

V.9

Czy realizacja projektu zaklada powstawanie i rozwd] Srodowiskowych form opieki nad dzieémi, asobami
niepelnosprawnymi, osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi; osobami
wykluczonymi spotecznie badZ zagrozonymi wykiuczeniem spolecznym, a takze ustugi spoleczne i zdrowotne
éwradczone w ramach dziatalnosci podmiotéw ekonomii spoteczne]?

NIE

iv.10

Inne kryteria -~

MODUL V BUDZET PROJEKTU

Szacowany koszt calkowity

w tym cross-financing

Szacunkowy koszt
kwalifikowalny

Szacunkowa kwota
definansowania UE

w min PLN

w min PLN

w min PLN

w-min PLN

288,0 min

288,0 min

244.8 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI

W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW
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Pieczet i podpis
osobylosdb -
upowaznionych REB G T DR A LT A

:Mi.e_j"scbwoéé,.data 1 Poanon ;A 02, w6

Zatgcznik (1)
Opinia o celowosci realizacji inwestycji wydana przez wiasciwego Wojewode, o ktérej mowa w pkt Hi.2 {esli dotyczy)

* moduly fiszki s3 wypeiniane przez wlasciwe instytucje (12/IP/wnioskodawca), zgednie 2 ustaleniami w ramach odpowiednich Programoéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedziaino$é za prawidtowe i rzetelnie wypeinione dane ponosi insiytucja przekazujgca fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzoru: skrécona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddziwa. numer osi priorytetowe;. litera "P” - dotyczy
projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P XXX).

[2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegolowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urzgdowegoe podziafu terytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 1888 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspbine przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogoine dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoéci i Europejskiege Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[4] W szczegbinosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowg Partnerstwa (Podrozdziat 5.2.1)..

5] Zgodnie z Umowa Partnerstwa czesé 5.2.1.
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektow na lata 2014-2020.

[7] Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MIiR przyktadami, dostepnymi na stronie:
hitps:/fec.europa.eufeuropeaid/sites/deveoffiles/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz https:/Awww.efs. 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. W zakresie Parstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnosé z wojewbdzkim Planem Dziatania
Systemu PRM.

[8] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).

[10] Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

[11] Nalezy wskazaé komplementarnosé z innymi projektami realizowanymi z udzialem rodkéw UE, innych $rodkdw zagranicznych, $rodkow krajowych lub
Srodkdw wiasnych beneficjenta. Rekomenduije sie aby posiugiwac sie definicjg komplementarnosci przyjgta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narcdowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji ,komplementarno$ci', zgodnie z
kidra: Komplementarnosé polityk, strategii, programéw, dziatan, projektéw to ich dopelnianie si¢ prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkreslic
nalezy, ze do uznania dziatari czy projektow za komplementarne nig jest wystarczajace speinienie przestanki takiego samego lub wspéinego celu, gdyz ten
warunek moze byé wypelniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatari/projektow jako
komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatart.

[12] Komplementarnosé bedzie weryﬁkowaina na podstawie zatacznika nr 1 do Planu dzialan oraz listy programow/dzistafi/projektow finansowanych w 2015
r. ze $rodkéw Krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwala Komitetu Sterujacego.
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[13] Kryterium obligataryjne. Niespetnienie ninigjszego kryterium skutkuje brakiem akeeptacji fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zalgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiege Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogéline dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci | Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru projektéw, sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskazZniku w zakresfe analizy ekonomicznej detyczacych: 1. Plynnosci finansowe] 2. Zadiuzenia, 3. Rentownosci.

”

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

[17] Trwatog¢ projektu w rozumieniu zapiséw art. 71 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspoine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Marskiego | Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub odpowiednie zapisy w zakresie trwalo$ci adekwatne dla
danego funduszu (fj. inne dla EFS oraz inne dia EFRR).

[18] Kryterium abligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dzialalnoéci podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, ziozone zostanie zobowiazanie do posiadania umowy na
udzielanie swiadczer opieki zdrowotne] objetych zakresem projektu finansowanych 2e $rodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie kantraktowania
swiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium obligatoryine. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaci fiszki projektu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektdw
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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