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Cel programu

Celem Program profilaktyki raka jelita grubego jest:

e zwiekszenie wykrywalnosci przypadkdéw zachorowan na raka we wczesnych

stadiach;

e zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc;

e obnizenie umieralnosci;

e obnizenie kosztéw leczenia® w skali kraju.
W ramach Programu wszystkie wykonane badania kolonoskopowe finansuje budzet
panstwa. Badania te sg limitowane i realizowane w dwoch systemach.

Systemy realizacji Programu profilaktyki raka jelita grubego

tryb
oportunistyczny

tryb zapraszany

W trybie zapraszanym badane sg osoby, do ktérych zostato wystane imienne
zaproszenie. Sg to zarébwno osoby bez objawow klinicznych, jak i osoby z objawami
choroby. W trybie oportunistycznym identyfikacja kandydatow do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i POZ. Pacjenci mogg sie rowniez samodzielne zgtaszac do
osrodka.

Wymagania wzgledem swiadczeniodawcéw w Programie

Swiadczeniodawcg w projekcie mogg byé:

1) realizatorzy Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie
wykonywania badan kolonoskopowych, wytonieni w drodze konkursu
organizowanego przez Ministra Zdrowia,

2) placéwki posiadajgce podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
na prowadzenie badan kolonoskopowych.
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Przyczynié¢ sie ma do tego:
e leczenie rakéw wczesnych (a nie zaawansowanych),
e usuwanie stanéw przedrakowych — polipdw.



Aby méc wykonywaé badania w ramach projektu placoéwki posiadajgce kontrakt
z NFZ muszg spetnia¢ wymogi postawione w konkursie Ministerstwa Zdrowia.

Wymogi, jakie musi spetni¢ swiadczeniodawca, dotycza:

e kwalifikacji zatrudnionego personelu medycznego,

e parametrow sprzetu,

e jakosci prowadzonych badan oraz potencjatu.
Wymogi te réznig sie w zaleznosci od realizowanego trybu Programu profilaktyki raka
jelita grubego. Na rodzaj wymogow wptywa rowniez fakt, czy $wiadczeniodawca
w latach poprzednich realizowat Program.



Tabetal

Wymagania wobec swiadczeniodawcy realizujgcego Program profilaktyki raka jelita grubego w trybie
zapraszanym

Co najmniej 2 lekarzy i 3 pielegniarki oraz wspétpracujgcy lekarz histopatolog.

Kwalifikacje personelu:

lekarze endoskopisci posiadajgcy Dyplom Umiejetnosci Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTGE)

Personel z kolonoskopii i/lub specjalizacje z gastroenterologii lub dyplom Umiejetnosci Towarzystwa Chirurgow Polskich
(TChP) lub zaliczone tygodniowe szkolenie u Koordynatora Programu?,
e pielegniarki endoskopowe,
o lekarz histopatolog posiadajgcy specjalizacje.
e co najmniej 3 videokolonoskopy,
_ Sprzet e sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),
laparatura | o gprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
medyczna |, myjnia do dezynfekcji endoskopow.
e udziat w realizacji Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w 2014 lub 2015 r.
(w systemie zapraszanym albo oportunistycznym),
e zrealizowanie w roku 2014 i 2015 okreslonej® liczby badan - co najmniej 75% zatozonej liczby badan w 2014 (dla
Jakosé jednostgk, ktére realizowaty Erogram tylko w 2014 r.) i 2015 r. (dla pozostatych jednostek, ktore realizowaty Program
badan w 2014 i 2015 r.), na podstawie umowy lub anekséw,
i potencjat e 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;

posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostepem do Internetu w pracowni endoskopowej;
posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczna, komputerem z drukarkg i dostepem do Internetu,

2 Koordynator Programu — Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
*w wymogach dla konkursu ofert na wybdr realizatoréw zadania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych pn.: Program badarn przesiewowych raka
jelita grubego, w zakresie wykonywania badan kolonoskopowych w systemie zapraszanym na lata 2016-2018, ogtaszanego przez Ministra Zdrowia.




stwierdzona polipy,

5%.

adresem mailowym zatozonym dla celdw realizacji Programu zgodnie z instrukcjami Koordynatora oraz sekretarkg
zatrudniong dla celdw realizacji Programu na co najmniej 2 etatu;
e spetnieniu kryteriow jakosci badan wykonywanych w poprzednim roku, w tym:
o osiggalnos¢ katnicy (CIR) dla osrodka — co najmniej 90%,
o czestos¢ wykrywanych gruczolakow (ADR) dla o$rodka — co najmniej 20%,
o wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego u co najmniej 80% osob, u ktérych

o odpowiednia ocena histologiczna usunietych polipéw — doszczetnos¢ polipektomii oceniona w co najmniej 95%
przypadkéw, odsetek zmian z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie od wielkosci) nie powinien przekraczac

Tabela 2 Wymagania wobec swiadczeniodawcy realizujacego Program profilaktyki raka jelita grubego w trybie
oportunistycznym
Dla osrodkéw realizujgcych Program badan | Dla osrodkéw, ktére nie realizowaly Programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita | przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego w 2014 i/lub 2015 . grubego
Co najmniej 2 lekarzy i 3 pielegniarki oraz wspotpracujgcy | Co najmniej 2 lekarzy i 3 pielegniarki oraz wspotpracujacy
lekarz histopatolog. lekarz histopatolog.
Kwalifikacje personelu: Kwalifikacje personelu:
e lekarze endoskopisci, w tym przynajmniej jeden e lekarze endoskopisci, z ktérych kazdy posiada
Personel lekarz, ktory wykonat co najmniej 1000 badan Dyplom Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub
kolonoskopowych lub co najmniej 1 lekarz Dyplom Umiejetnosci TChP lub specjalizacje
posiadajgcy Dyplom  Umiejetnosci PTGE =z z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie

kolonoskopii i/lub dyplom umiejetnosci TChP lub co
najmniej 1 lekarz posiadajgcy specjalizacje
z gastroenterologii,

u Koordynatora Programu, a przynajmniej jeden
lekarz wykonat co najmniej 1000 badan i wykonuje co
najmniej 200 kolonoskopii rocznie,




pielegniarki endoskopowe,
lekarz histopatolog posiadajgcy specjalizacje.

pielegniarki endoskopowe,
lekarz histopatolog posiadajgcy specjalizacje.

co najmniej 3 videokolonoskopy,
sprzet do polipektomii  (diatermia i petle

co najmniej 3 videokolonoskopy,
sprzet do polipektomii (diatermia i petle

Sprzet diatermiczne), diatermiczne),
i aparatura e sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy
medyczna i/lub klipsownica), i/lub klipsownica),
e myjnia do dezynfekcji endoskopdw, myjnia do dezynfekcji endoskopow,
e insuflator CO2 (opcjonalnie). insuflator CO2 (opcjonalnie).
e zrealizowanie w poprzednich latach okreslonej* liczby mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania co
badan - co najmniej 75% zatozonej liczby badan w najmniej 300 badan kolonoskopowych rocznie
2014 (dla jednostek, ktore realizowaty Program w w ramach Programui;
2014 r.) i 2015 r. (dla jednostek realizujgcych posiadanie co najmniej jednego komputera
Program w 2014 i 2015 r.), na podstawie umowy lub zdrukarkg i dostegpem do Internetu w pracowni
aneksow; endoskopowej;
e mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania co posiadanie biura administracyjnego z osobng linig
Jakosé najmniej 400 badan kolonoskopowych rocznie telefoniczng, komputerem z drukarka i dostepem do
badan w ramach Programu; Internetu oraz sekretarkg zatrudniong na co najmniej
| potencjat e posiadanie co najmniej jednego komputera 1/4 etatu;

zdrukarkg i dostepem do Internetu w pracowni
endoskopowej;

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig
telefoniczng, komputerem z drukarkg i dostepem do
Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celéw
realizacji Programu zgodnie z instrukcjami
Koordynatora oraz sekretarkg zatrudniong dla celow

posiadanie pozytywnej opinii wojewddzkiego lub
krajowego konsultanta w dziedzinie gastroenterologii
0 spetnieniu wymagan stawianych oferentom
i mozliwosci realizacji zadania (w sytuacji gdy
konsultant wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii
zatrudniony jest w jednostce oferenta wymagana jest
rowniez opinia krajowego konsultanta w dziedzinie

*w wymogach dla konkursu ofert na wybdr realizatoréw zadania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych pn.: Program badarn przesiewowych raka
jelita grubego, w zakresie wykonywania badarn kolonoskopowych w systemie oportunistycznym na lata 2016 - 2018, ogtaszanego przez Ministra Zdrowia.




realizacji Programu na co najmniej %z etatu;
spetnienie kryteriow jakosci badan wykonywanych
w roku 2015, w tym:

(@]
o

osiggalnos¢ katnicy (CIR) — co najmniej 90%,
czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla
osrodka — co najmniej 15%,

wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie
badania przesiewowego u co najmniej 80%
0s0b, u ktorych stwierdzono polipy,
odpowiednia ocena histologiczna usunietych
polipdw — doszczetnosé polipektomii oceniona
w co najmniej 95% przypadkdw, odsetek zmian
z dysplazjg duzego stopnia (niezaleznie od
wielkos$ci) nie powinien przekracza¢ 5%.

gastroenterologii w powyzszym zakresie).




Dziatania na rzecz Programu finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji Programu wskazaty, ze przyczyng
wysokiej umieralnoéci na raka jelita grubego jest mata liczba osob regularnie
zgtaszajgcych sie na badania kolonoskopowe, ktére pozwalajg na wykrycie choroby
we wczesnym stadium. Celem projektow realizowanych w konkursie jest zwiekszenie
zgtaszalnosci do udziatu w badaniach kolonoskopowych. By to osiggngé
projektodawcy muszg tak zaplanowacC zadania, aby zniwelowac istniejgce bariery
uczestnictwa w Programie.

Z uwagi na charakter mozna wymienic bariery:

e Swiadomosciowe (np. brak swiadomosci potrzeby regularnego poddawania sie
badaniom);

e informacyjne (np. brak informacji o przebiegu badan, korzysciach z ich
regularnego przeprowadzania);

e finansowe (np. brak/niewystarczajgce Srodki na sfinansowanie dojazdu na
miejsce badania);

e rodzinne (np. opieka nad osobami niesamodzielnymi
uniemozliwiajgca/utrudniajgca udanie sie na badania);

e komunikacyjne/transportowe (np. sftaba infrastruktura komunikacyjna
w miejscu zamieszkania);

e inne.

Dlatego projekty muszg zaktada¢ kompleksowe dziatania. Wybdr witasciwych
srodkow do realizacji formy wsparcia (patrz: tabela nizej) musi uwzgledniaé¢ bariery
napotykane przez grupe docelowg. Zadaniem projektodawcy jest odpowiedni dobor
dziatah niwelujgcych bariery utrudniajgce kobietom z grupy docelowej udziat
w badaniach mammograficznych. To, czy formy wsparcia i srodki do ich realizacji
zostaty odpowiednio dobrane, podlega ocenie. Oznacza to, ze projektodawca musi
we wniosku o dofinansowanie doktadnie opisac:

e grupe docelowg projektu, jej charakterystyke i napotykane bariery;
e obszar realizacji, jego charakterystyke i specyficzne uwarunkowania;
e dopasowane do tego formy wsparcia.



Tabela 3. Wymogi dotyczace form wsparcia

Forma wsparcia Srodek do realizacji formy
wsparcia

Zasady realizacji

Co trzeba wzigé pod uwage przy
doborze $rodkow do realizacji formy
wsparcia

e ustugi zdrowotne, w tym: | e kolonoskopia
a. badanie
kolonoskopowe w
maksymalnej kwocie

e zgodnie z informacjami w
tabelach pn. Wymagania
wobec swiadczeniodawcy
realizujgcego Program

zgodnie z informacjami w tabelach
pn. Wymagania wobec
Swiadczeniodawcy realizujgcego
Program profilaktyki raka jelita

420 zt brutto; profilaktyki raka jelita grubego grubego
b. koszt znieczulenia
¢ dojazd niezbedny dla o zwrot opfat za bilety Il klasy e zwrot na podstawie e teren, na ktérym bedzie realizowane
realizacji badania, z na s$rodki transportu dokumentow takich jak bilety, wsparcie:
miejsca zamieszkania do publicznego (szynowego lub faktury, paragony o miejski czy wiejski, gorski czy
miejsca wykonywania kotowego) nizinny, rolniczy czy przemystowy

badania i z powrotem

o zwrot opfat za korzystanie z
transportu prywatnego
(samochodu)

e zwrot srodkéw na postawie
stawki kilometrowej okreslone;j
w Rozporzgdzeniu Ministra
Transportu w sprawie
warunkow ustalania oraz
sposobu dokonywania zwrotu
kosztow®

e oOrganizacja transportu
zbiorowego

e rozliczenie na podstawie
umowy oraz faktury lub

itp.,
o wielkos¢ terenu,
o stan infrastruktury transportowej,
stopieh mobilnosci oséb
kwalifikujgcych sie do Programu,
bariery napotykane przez
mieszkancow Matopolski
kwalifikujgcych sie do Programu,
racjonalnosc¢ i efektywnos¢ wydatkéw,
zapewnienie dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

> Liczbe kilometréw pomiedzy miejscem zamieszkania i badania i z powrotem przelicza sie wg stawki 0,5214 zt za km (pojazdy o pojemnosci silnika do 900 cm®) lub 0,8358 zt

za km (samochody o pojemnosci silnika powyzej 900 cm®).




rachunku

e opieka nad osobg
niesamodzielng, ktérg

zajmuje sie osoba objeta

wsparciem w ramach
projektu, w czasie
korzystania ze wsparcia

o zwrot kosztow wynajecia
opiekuna na czas udziatu
kobiety w badaniu

niezbedne jest oSwiadczenie
uczestniczki o opiece nad
osobg niesamodzielng;
refundacja na podstawie
umowy oraz faktury lub
rachunku

e zapewnienie opieki przez
beneficjenta

organizowanie opieki (np.
wynajecie opiekuna) w
miejscu zamieszkania
uczestniczki lub w miejscu
realizacji badania

teren, na ktérym bedzie realizowane

wsparcie:

o miejski czy wiejski, gorski czy
nizinny, rolniczy czy przemystowy
itp.,

o dostep do ustug opiekuhczych,

wiek, stopien niepetnosprawnosci

0sOb niesamodzielnych, ktorymi
opiekujg sie osoby kwalifikujgce sie

Programu,

bariery napotykane przez

mieszkahcow Matopolski

kwalifikujgcych sie do Programu,
racjonalnoéc¢ i efektywnos¢ wydatkow.

e dziatania informacyjno-
edukacyjne oraz
dotyczgce edukac;ji
prozdrowotnej o
charakterze lokalnym,
ktére polegajg na
zachecaniu os6b do
badan profilaktycznych

e oOrganizacja:

o spotkan otwartych dla
dorostych z zakresu
edukacji prozdrowotnej

o spotkan w zaktadach
pracy

o spotkan edukacyjnych w
samorzadach

o spotkan edukacyjnych w
trakcie imprez
organizowanych przez
samorzady oraz
organizacje

prowadzenie dziatan z zakresu
edukacji prozdrowotnej
mozliwe jest wytgcznie przez
osoby z wyksztatceniem
lekarskim, pielegniarskim lub
potozniczym lub przez
absolwentéw kierunku zdrowie
publiczne;

dziatania powinny mie¢
charakter lokalny.

teren, na ktérym bedzie realizowane
wsparcie:

o miejski czy wiejski, gorski czy
nizinny, rolniczy czy przemystowy
itp.,

odpowiednie kanaty informacyjne
i formy spotkan dostosowane do
os6b kwalifikujgcych sie do
Programu,

bariery napotykane przez
mieszkancow Matopolski
kwalifikujgcych sie do Programu,
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pozarzgdowe, a takze w
galeriach handlowych,

e przygotowanie i dystrybucja
materiatow informacyjno-
edukacyjnych,

e realizacja kampanii
medialnych,

e organizacja wyktadow na
temat profilaktyki raka piersi
dla lekarzy POZ,

e inne.

racjonalnosc¢ i efektywnosé

wydatkow,

zapewnienie dostepnosci dziatan

informacyjno-edukacyjnych dla oséb

Z niepetnosprawnosciami,

wyniki Diagnozy w zakresie chorob

onkologicznych w wojewodztwie

matopolskim, stanowigcej Zatgcznik
nr 11 do Regulaminu konkursu:

o Badania kolonoskopowe w 2015
r. w Matopolsce czesciej
wykonywaty kobiety niz
mezczyzni, a hajczesciej osoby
50-letnie lub starsze.

o Dla zwigkszenia zgtaszalnosci do
programow profilaktycznych
kluczowa jest aktywizacja lekarzy
POZ.

Dla zapewnienia wigkszej dostepnosci oraz komfortu badan dla kobiet z grupy docelowej wskazane jest zorganizowanie badan
w godzinach popotudniowych lub w weekend.

WAZNE: Do udokumentowania udziatu uczestnika projektu w badaniu niezbedne sg:

dokumentacja projektowa zwigzana z jego danymi osobowymi,

potwierdzenie zrealizowania badania kolonoskopowego z bazy danych Programu (SI-PBP).

11



