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Wykaz zmian w Regulaminie konkursu Nr RPLD.10.03.03-1Z.00-10-001/16

posiada co do zasady charakteru pomocy publicznej,
jednakze majac na uwadze ziozonos¢ przypadkow

nie posiada co do zasady charakteru pomocy publicznej,
jednakze majgc na uwadze zlozono$¢ przypadkow

Lp. | Punkt Przed zmianag Po zmianie Uzasadnienie
Regulaminu
1. 25 w systemie zapraszanym W systemie zapraszanym Doprecyzowanie
e 0s0Ob w wieku 55 — 64 |lata, niezaleznie od e 0soby w wieku 55 — 64 lata, niezaleznie od zapisow dotyczacych
obecnosci objawéw klinicznych; obecnosci objawéw klinicznych; grupy docelowej.
w systemie oportunistycznym kryteria wytgczenia: osoby, ktére nie otrzymaty imiennego
e 0s6b w wieku 25-65 lat z potwierdzonym | zaproszenia do udziatu w programie
obcigzeniem genetycznym pochodzace | w systemie oportunistycznym
zrodziny HNPCC (dziedziczny rak jelita grubego e wszystkie osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie
niezwigzany z polipowatoscig - Hereditary non- od wywiadu rodzinnego;
polyposis colorectal cancer) lub FAP (rodzinna e 0soby w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego
polipowatosc¢ gruczolakowata - Familial pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci),
Adenomatous Polyposis). u ktérego rozpoznano raka jelita grubego;
e 0soby w wieku 25-65 lat, pochodzgce z rodziny
z zespotem Lyncha — kwalifikowanie na podstawie
wywiadu lekarskiego i oswiadczenia pacjenta i/lub
dodatkowej dokumentacji wymaganej przez
lekarza kwalifikujgcego na badanie;
kryteria wytgczenia: objawy kliniczne sugerujgce istnienie
raka jelita grubego, kolonoskopia w ostatnich 10 latach —
weryfikowane na podstawie oswiadczenia zawartego
w ankiecie.

2. 2.8 Brak zapisu Uwaga! Obligatoryjnie nalezy wybraé¢ wszystkie w/w | Wskazanie
wskazniki horyzontalne, wskazujgc zrédio danych do | konieczno$ci ujecia
pomiaru oraz sposéb pomiaru wskaznikow. W przypadku | wszystkich
braku adekwatnego wsparcia we wniosku | wskaznikow
o dofinansowanie w wartosciach docelowych nalezy | horyzontalnych
wpisaé 0, natomiast na etapie realizacji projektu | w projekcie.
we wnioskach o ptatnosé nalezy odnotowywac faktyczny
przyrost danego wskaznika.

3. 4 Wsparcie udzielane w ramach przedmiotowego konkursu nie | Wsparcie udzielane w ramach przedmiotowego konkursu | Doprecyzowanie

Zzapisow.
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wystepujagcych w ramach projektéw realizowanych
w odpowiedzi na przedmiotowy konkurs, kazdy wniosek
bedzie rozpatrywany indywidualnie, pod kgtem spetnienia
przestanek wystepowania pomocy publicznej (zgodnosc
z prawodawstwem unijnym i krajowym).

W przypadku wystgpienia pomocy publicznej lub pomocy
de minimis wsparcie udzielane bedzie zgodnie z wiasciwymi
przepisami prawa unijnego i krajowego dotyczgcymi zasad
udzielania tej pomocy, w szczegolnosci na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dn.
02.07.2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz
pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1073).

wystepujgcych w ramach projektéw realizowanych
w odpowiedzi na przedmiotowy konkurs, kazdy wniosek
bedzie rozpatrywany indywidualnie, pod katem spetnienia
przestanek wystepowania pomocy publicznej (zgodnosé
z prawodawstwem unijnym i krajowym).

W przypadku wystgpienia pomocy publicznej lub pomocy
de minimis wsparcie udzielane bedzie zgodnie
z whasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego
dotyczgcymi zasad udzielania tej pomocy, w szczegolnosci
na podstawie rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
i Rozwoju z dn. 02.07.2015 r. w sprawie udzielania pomocy
de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programoéw
operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U.z 2015r. poz.
1073).

W sytuaciji, gdy srodki trwate zakupione w ramach projektu
(np. kolonoskop) lub wydatki objete cross-financingiem
bedg wykorzystywane czedciowo lub w catoéci do
dziatalnosci komercyjnej (w okresie realizacji projektu i/lub
po jego zakonczeniu), wowczas tego typu wsparcie
powinno zosta¢ zweryfikowane pod katem wystgpienia
pomocy publicznej.

Wykorzystanie $rodkéw trwatych lub infrastruktury
zakupionej w ramach projektu do dziatalnosci komercyjnej
w okresie realizacji projektu naktada obowigzek objecia
powyzszych  wydatkébw pomocg publiczng/pomoca
de minimis proporcjonalnie do czasu, w jakim zakupiony
sprzet lub infrastruktura byty wykorzystywane do celéw
komercyjnych w okresie realizacji projektu. Z kolei,
w przypadku gdy beneficjent planuje  wykorzystanie
Srodkow trwatych lub infrastruktury zakupionej w ramach
projektu do dziatalnosci komercyjnej po zakonczeniu
realizacji projektu (w catosci lub czesciowo) woéwczas
wydatek ten powinien zostaé objety regutami pomocy
publicznej/pomocy de minimis.
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W  przypadku, gdy $rodki trwate Ilub infrastruktura
zakupione w ramach projektu bedg wykorzystywane po
jego zakonczeniu wytgcznie w celu $wiadczenia ustug
finansowanych ze s$rodkéw publicznych mozna przyjaé,
ze powyzsze wsparcie bedzie wylgczone spod regut
pomocy publicznej/pomocy de minimis.

6.2

Nabor wnioskéw o dofinansowanie realizacji projektéw
bedzie prowadzony od 23 maja 2016 r. (poniedziatek) do
13 czerwca 2016 r. (poniedziatek), w dni robocze, w
godzinach pracy urzedu tj. od godz. 8:00 do godz.16:00.

Nabér wnioskéw o dofinansowanie realizacji projektow
bedzie prowadzony od 23 maja 2016 r. (poniedziatek)
do 20 czerwca 2016 r. (poniedziatek), w dni robocze,
w godzinach pracy urzedu tj. od godz. 8:00 do godz.16:00.

Wydtuzenie terminu
naboru.

Zatgcznik nr
12, punkt 4

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego jest finansowany z budzetu panstwa.
Wykonywanie badan kolonoskopowych jest limitowane.
W ramach programu zostat powotany Osrodek Koordynujgcy
(Centrum Onkologii — Instytut M. Curie - Sklodowskiej
w Warszawie). Swiadczeniodawcy biorgcy udziat
w programie prowadzg bazy danych, dostarczone przez
osrodek koordynujgcy. Baza ta powinna by¢ zainstalowana
w komputerze znajdujgcym sie w pracowni endoskopowej,
stuzy¢ do opisu biezgcych badan, ich wydruku, wpisywania
wynikow badan histologicznych, generowania zalecen oraz
opisu dalszych loséw os6b z wykrytymi polipami lub rakiem.
Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego jest realizowany od 2000r., a jako
zadanie Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych od 2006 r.

Ponizsze informacje dotyczg programu realizowanego
do konhca 2015 roku.

Program  badann  przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego byt finansowany z budzetu
panstwa. Wykonywanie badan kolonoskopowych jest
limitowane. W ramach programu zostat powotany Osrodek
Koordynujacy (Centrum Onkologii — Instytut M. Curie -
Sktodowskiej w Warszawie). Swiadczeniodawcy biorgcy
udziat w programie prowadzili bazy danych, dostarczone
przez o$rodek koordynujgcy. Baza ta byta zainstalowana
w komputerze znajdujgcym sie w pracowni endoskopowej,
stuzyta do opisu biezgcych badan, ich wydruku,
wpisywania wynikéw badan histologicznych, generowania
zalecen oraz opisu dalszych loséw oséb z wykrytymi
polipami lub rakiem.

Program badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego byt realizowany od 2000 r.,
a jako zadanie Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych od 2006 r.

Doprecyzowanie
informacii.

Zatgcznik nr
12, punkt 5

Badania kolonoskopowe w ramach programu wykonywane
sg w dwéch systemach:
w systemie zapraszanym
e 0soby w wieku 55 — 64 lata, niezaleznie od
obecnosci objawow klinicznych;
w systemie oportunistycznym

Badania kolonoskopowe w ramach programu
wykonywane sg w dwdéch systemach:
w systemie zapraszanym
e 0soby w wieku 55 — 64 lata, niezaleznie od
obecnosci objawdw klinicznych;
kryteria wytgczenia: osoby, ktére nie otrzymaty imiennego
zaproszenia do udziatu w programie

Doprecyzowanie
zapisow dotyczgcych
grupy docelowej.
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e o0soby w wieku 25-65 lat z potwierdzonym
obcigzeniem genetycznym pochodzace
z rodziny HNPCC (dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia - Hereditary non-
polyposis colorectal cancer) lub FAP (rodzinna
polipowatos¢ gruczolakowata - Familial
Adenomatous Polyposis).

w systemie oportunistycznym

e wszystkie osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie
od wywiadu rodzinnego;

e o0soby w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego
pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci),
u ktérego rozpoznano raka jelita grubego;

e o0soby w wieku 25-65 lat, pochodzace z rodziny
z zespotem Lyncha — kwalifikowanie na podstawie
wywiadu lekarskiego i o§wiadczenia pacjenta i/lub
dodatkowej dokumentacji wymaganej przez
lekarza kwalifikujgcego na badanie;

kryteria wytgczenia: objawy kliniczne sugerujgce istnienie
raka jelita grubego, kolonoskopia w ostatnich 10 latach —
weryfikowane na podstawie o$wiadczenia zawartego w
ankiecie.

Zatgcznik nr
12, punkt 6

W ramach funkcjonujacego Programu badan przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego wykonywanie
badan odbywa sie w dwodch réznych systemach, tj.
oportunistycznym i zapraszanym.  Kryteria  stawiane
Swiadczeniodawcom réznig sie w zaleznosci od systemu,
w ktérym s3g przeprowadzane badania jak réwniez, z uwagi
na fakt czy $wiadczeniodawca w latach poprzednich
realizowat program.

W ramach Programu badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego wykonywanie badan

odbywa
oportunistycznym

sie  w dwdch rdznych
i zapraszanym.

systemach, j.
Kryteria  stawiane

Swiadczeniodawcom roznig sie w zaleznosci od systemu,
w ktérym sg przeprowadzane badania.

Aktualizacja zapisow.

Zatgcznik nr
12, punkt 6

Inne:
1) mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania,
co najmniej 1000 badan kolonoskopowych rocznie

w ramach Programu dla o$rodkéw zlokalizowanych
w miastach powyzej 200 000 mieszkancow oraz

co najmniej 500 badan kolonoskopowych rocznie
w pozostatych osrodkach;
2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania

w znieczuleniu/sedacj;

3) zobowigzanie sie do obstugi systemu zaproszen;

4) deklaracja udziatu, co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza
koordynujgcego Program w danym osrodku w szkoleniu
dotyczacym wdrazania systemu zaproszen
organizowanym przez Koordynatora Programu;

Inne:

1

2)

3)

mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania,
co najmniej 1000 badan kolonoskopowych rocznie
w ramach Programu dla osrodkéw zlokalizowanych
w miastach powyzej 200 000 mieszkancow oraz co
najmniej 500 badan kolonoskopowych rocznie
w pozostatych osrodkach;

zapewnienie dostepu do nieodpfatnego badania
w znieczuleniu/sedaciji;

zobowigzanie sie do obstugi systemu zaproszen.

Aktualizacja zapisow.
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5)

6)

7)

8)

9)

10) Swiadczeniodawca rejestruje $wiadczeniobiorce w bazie

deklaracja systematycznego uzupetniania bazy danych

oraz jej przekazywania do Koordynatora Programu na

jego wniosek;

potwierdzenie przez Koordynatora Programu spetnienia

kryteriow jakosci wykonanych badanh, oceniana

na podstawie bazy danych z lat poprzednich:

a) osiggalno$é katnicy (CIR) dla o$rodka — co najmniej
90%;

b) czestosé wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla
o$rodka — co najmniej 20%;

C) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie
badania przesiewowego, u co najmniej 80% osdb,
u ktérych stwierdzono polipy;

d) odpowiednia ocena histologiczna usunietych
polipdw - doszczetnos¢ polipektomii oceniona, w co
najmniej 95% przypadkéw, odsetek zmian
z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie
od wielkosci) nie powinien przekracza¢ 5%;

posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg

i dostepem do Internetu w pracowni endoskopowej;

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig

telefoniczng, komputerem 2z drukarkg idostepem
do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celow
realizacji Programu zgodnie z instrukcjami Koordynatora

Programu oraz sekretarkg zatrudniong dla celéw

realizacji programu;

deklaracja udziatu, co najmniej jednego lekarza

spetniajgcego wymagania w corocznym spotkaniu

dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu.

danych prowadzonej przez Koordynatora Programu.

Zatgcznik nr
12, punkt 6

Brak zapisu

Tryb oportunistyczny
Personel — odpowiednio wyszkolony:

Doprecyzowanie
zapisow dotyczgcych
wymagan w systemie
oportunistycznym.
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1

2)

minimum 2 lekarzy endoskopistéw, kazdy z lekarzy
zaplanowanych do wykonywania badah posiada
Dyplom  Umiejetnosci  Polskiego  Towarzystwa
Gastroenterologii (PTG-E) z kolonoskopii
lub specjalizacje  z gastroenterologii lub  zaliczyt
tygodniowe szkolenie u koordynatora Programu oraz
posiada  potwierdzong wspéitprace  z lekarzem
histopatologiem posiadajgcym specjalizacje, w tym;

e conajmniej 1 lekarz, ktory wykonat co najmniej
1000 badan i wykonuje co najmniej 200
kolonoskopii rocznie;

minimum 3 pielegniarki po ukohczeniu kursu z zakresu
endoskopii.

Wyposazenie w sprzet i aparature:

1) co najmniej 3 videokolonoskopy;

2) sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne);

3) sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy
lub klipsownica);

4) myjnia do dezynfekcji endoskopow.

Inne:

1) mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania,
co najmniej 300 badan kolonoskopowych rocznie
w ramach Programu;

2) zapewnienie dostepu do nieodptatnego badania

w znieczuleniu/sedaciji.




