Pytanie i odpowiedzi dotyczqce konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/17

1. Pytanie. W ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkarnicow wojewddztwa tddzkiego”
stanowigcym Zatacznik nr 14 do Regulaminu konkursu, pkt. VIII. Kompetencje/warunki niezbedne
do realizacji Programu na str. 28, 29, zapisano: ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego
Programu beda realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza (art. 4 ust. 1 oraz art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.),
posiadajgce w swojej strukturze komérki organizacyjne, w ktdrych moga by¢ udzielane $wiadczenia
z rodzaju rehabilitacja lecznicza (lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia
ambulatoryjna)”. Czy zapis ,lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia
ambulatoryjna” nalezy traktowaé jako wymag taczny?

Odpowiedi: Zapis ,lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia ambulatoryjna” oznacza
wymog taczny, dlatego zastosowano spéjnik ,,i".

2. Pytanie: Zgodnie z regulaminem konkursu Wnioskodawcg moze by¢ podmiot posiadajgcy co najmniej
3-letnie doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji medycznej. Grupa
docelowa, do ktdrej skierowany jest projekt dotyczy:

e  mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w wieku aktywnosci zawodowej, powyzej 50 roku
zycia, kwalifikujgcych sie do objecia programem rehabilitacyjnym,

e  pacjentéow ze zdiagnozowang chorobg ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
taczne, ktdrych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym,

e  grupy docelowej, ktdrg stanowa osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy
z powodu czynnikdow zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy
w wyniku $wiadczen rehabilitacyjnych.

Podmiot zainteresowany ztozeniem wniosku posiada 3-letnie doswiadczenie w zakresie rehabilitacji
dzieciecej (tj. rehabilitacja w formie turnusdéw rehabilitacyjnych dla dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi), ponadto podmiot nie posiada kontraktu z NFZ na prowadzenie rehabilitacji dla
0séb dorostych. W zwigzku z powyiszym zwracam sie z uprzejmym zapytaniem, czy podmiot
kwalifikuje sie do wziecia udziatu w naborze wnioskédw w ramach powyzszego zadania.

Odpowiedz: Szczegétowe kryterium dostepu nr 3 ,Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera”
(,Wnioskodawcag lub partnerem jest podmiot, posiadajagcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w obszarze, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji medycznej”) nalezy rozumiec jako konieczno$¢
przedstawienia przez Wnioskodawce lub Partnera we wniosku co najmniej 3-letniego doswiadczenia
w realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych dotyczacych choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej (czyli obszaru, w ktérym realizowany jest ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow
wojewddztwa tédzkiego”, stanowigcy Zatacznik nr 14 do Regulaminu konkursu), niezaleznie
od charakterystyki wiekowej populacji, ktérej swiadczenia te byty udzielane. Podmiot w zapytaniu wykazat
tylko rehabilitacje neurologiczng, a zatem nie spetnitby kryterium.

3. Pytanie: Podmiot zainteresowany ztozeniem wniosku w konkursie dziatajgcy w formie fundacji
(Podmiot 1) od 14 sierpnia 2013 roku do dnia 31.12.2016 roku prowadzit podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg - centrum rehabilitacji. Od dnia 1 stycznia 2017 roku na mocy cesji, podmiot
leczniczy przeniesiony zostat do innego podmiotu dziatajgcego z forma prawng spotki z o. o. (Podmiot
2), w ktorej Podmiot 2 posiada 98% udziatow. Od tego okresu, tj stycznia br. Podmiot 1
nie prowadzi podmiotu leczniczego. Czy w odniesieniu do powyzszych informacji Podmiot 2 obecnie
prowadzacy podmiot leczniczy w partnerstwie z Podmiotem 1, ktéry dysponuje ponad 3-letnim
doswiadczeniem i prowadzeniem podmiotu leczniczego, spetnia kryteria i moze aplikowac
z wnioskiem do ww. konkursu?



OdpowiedZ: Przedstawione pytanie dotyczy specyficznej sytuacji podmiotu zainteresowanego
aplikowaniem w konkursie w zwigzku dokonywanymi przeksztatceniami oraz obowigzujgcym
dla konkursu szczegétowym kryterium dostepu, weryfikowanym na etapie oceny formalno-merytorycznej
,Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera” z definicjg ,Wnioskodawcg lub partnerem jest podmiot,
posiadajacy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w obszarze, w ktérym realizowany jest program
rehabilitacji medycznej”.

Definicja kryterium nawigzuje do doswiadczenia Wnioskodawcy lub partnera. Wnioskodawca, zgodnie
z definicja z ustawy zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020, to podmiot, ktéry ztozyt wniosek o dofinansowanie projektu.
Zapisy definicji nalezy rozumie¢ literalnie i odnosi¢ do podmiotu sktadajgcego wniosek
o dofinansowanie, badz partnera, a nie jednostki w jego strukturze w sytuacji, gdy podlegata ona réznym
podmiotom. W zwigzku z tym nieprawidtowe jest, aby Podmiot 2 jako potencjalny wnioskodawca zamiast
doswiadczeniem wtasnym lub partnera legitymowat sie doswiadczeniem podmiotu, ktéry jest jego
gtéwnym udziatowcem (Podmiotu 1).

W Swietle analizy zapisow RPDWL oraz sformutowania zapytania w opinii IOK mozna mowic
o ,prowadzeniu podmiotu leczniczego w partnerstwie” wytgcznie jako o powigzaniu kapitatowym
czy udziatowym. Ze wzgledu na okolicznosé, ze Podmiot 1 zostat wykreslony w RPWDL jako podmiot,
w ramach ktérego wykonywat dziatalnos¢ leczniczg zaktad leczniczy centrum rehabilitacji trudno moéwié
o wspodtprowadzeniu tego podmiotu. Z kolei przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie odnoszg sie
do partnerskiej formy wykonywania dziatalnosci leczniczej w kontekscie przedstawionej sytuacji.

Ze wzgledu na specyfike sytuacji stanowisko 10K (Instytucji Organizujgcej Konkurs) byto przedmiotem
konsultacji z komorkg prawng Urzedu Marszatkowskiego.

Zwracamy tez uwage, ze w ramach przedmiotowego konkursu niedopuszczalne jest zawarcie partnerstwa
na potrzeby projektu przez podmioty powigzane, w tym w sytuacji, gdzie jeden z podmiotéw posiada
wiekszos$¢ udziatow drugiego podmiotu, jest niedopuszczalne (Regulamin konkursu, Rozdziat 5. Projekty
partnerskie str. 46). Dla konkursu obowigzuje kryterium ,Spetnienie wymogdéw dotyczacych partnerstwa
(jesli dotyczy)”, ktérego ocena obejmuje kwestie powigzan miedzy partnerami (Regulamin konkursu,
Rozdziat 7.3 Kryteria wyboru projektéw str. 58). Pomimo, ze nowelizacja ustawy o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
dopuszczajgca zawieranie partnerstw przez podmioty powigzane, weszta w zycie w dniu 2 wrzesnia br.
dla konkursu obowigzujg wymogi przyjete na dzien jego ogtoszenia i zapisane w Regulaminie konkursu.

4. Pytanie:
a) Czy w grupie docelowej muszg znalez¢ sie osoby niepracujace? Czy mozna objg¢ wsparciem tylko
osoby pracujace?
b) Czy w projekcie mozna objg¢ wsparciem osoby bedgce na emeryturze lub rencie, ktére podejmuja
lub chca podja¢ dodatkowe zatrudnienie?
c¢) Czy wsparciem mogg by¢ objeci uczestnicy projektéw szkoleniowych (realizowanych przez
Whnioskodawce)?
d) W przypadku, jesli nie bedzie podwdjnego finansowania:
e czy w sytuacji, gdy sg to osoby pracujace i miatyby zabiegi rehabilitacyjne w godzinach pracy,
za ktére ptaci pracodawca, moze to by¢ potraktowane jako wktad wtasny?
lub
e  czy w sytuacji, kiedy pracodawca dostaje od realizatora projektu fakture w wysokosci 10%
kosztéw rehabilitacji pracownika, czyli na pacjenta zostaje przypada kwota 1091 zt + 10%
od pracodawcy — moze to by¢ potraktowane jako wktad wtasny?

Odpowiedz: Na wstepie nalezy podkreslié¢, ze zgodnie z Regulaminem konkursu, Rozdziatem 2.5 Grupa
docelowa, projekty w ramach konkursu sg skierowane do grupy docelowej spetniajacej tgcznie nastepujace
wymogi zgodne z zatozeniami SzOOP i RPZ:



e S3 skierowane bezposrednio do mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w wieku aktywnosci
zawodowej, powyzej 50 roku zycia, kwalifikujgcych sie do objecia programem rehabilitacyjnym.

e S3 zgodne z zatozeniami RPZ, tzn. sg skierowane do pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tfacznej, ktérych stan zdrowia umozliwia podjecie
rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

e S3 ukierunkowane na grupe docelowa, ktdrg stanowia osoby najbardziej narazone na opuszczenie
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy
w wyniku $wiadczen rehabilitacyjnych.

W Regulaminie konkursu, Rozdziale Definicje, zawarto definicje osoby w wieku aktywnosci zawodowej:

Osoba w wieku aktywnosci zawodowej — aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej (zgodnie
z analogiczng metodologia, ktéra jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba
pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem).
O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku
gornej granicy — decydowac nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynalezno$¢ do tej grupy powinna byé ustalana indywidualnie
dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje
gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku
produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).

Nie nalezy zatem utozsamia¢ osoby aktywnej zawodowo z osobg pracujaca, gdyz ta pierwsza kategoria,
cho¢ obejmuje rowniez osoby pracujace, jest szersza.

W zwigzku z powyzszym IOK przyjmuje nastepujace stanowisko:

Ad a). Zatozenia projektu powinny pozwalaé na mozliwo$¢ zrekrutowania oséb o rdéinym statusie
aktywnosci zawodowej zgodnie z powyzszg definicjg osoby w wieku aktywnosci zawodowej, w tym oséb
bezrobotnych, oséb biernych zawodowo, ktére przedtozg deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia.
Nie jest dopuszczalne, aby zatozenia projektu zawezaty grupe docelowa wytgcznie do oséb pracujgcych.

Ad b). Emeryci, rencisci mogga by¢ uczestnikami projektu, o ile taka osoba nalezy do kategorii oséb:

e  Pracujacych;

lub

e  Bezrobotnych. Przy czym nalezy pamietaé, ze w kategorii oséb bezrobotnych zawierajg sie nie
tylko osoby, ktére sg zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z przepisami krajowymi,
ale réowniez osoby w wieku 15-74 lata pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgce zatrudnienia w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci.
Zatem nawet, gdy osoba nie moze zarejestrowac sie jako bezrobotna z tytutu uzyskania wieku
emerytalnego czy pobierania renty czy emerytury, ale jest gotowa do podjecia zatrudnienia
i aktywnie go poszukuje powinna zosta¢ zakwalifikowana do projektu jako osoba bezrobotna;

lub

e  Biernych zawodowo, ale tylko, gdy taka osoba podczas rekrutacji przedtozy deklaracje
o gotowosci podjecia zatrudnienia.

Uczestnika projektu pobierajgcego rente lub emeryture nalezy zaliczy¢ do jednej z ww. kategorii.

Przepisy krajowe pozwalajg podejmowaé¢ w okresSlonych ramach zatrudnienie zaréwno emerytom
jak i rencistom.

Ad c). Zatozenia konkursu nie zabraniajg, aby uczestnikami projektu byli uczestnicy dziatan szkoleniowych
podejmowanych przez Wnioskodawce. Nie jest jednak dopuszczalne, aby zatozenia projektu zawezaty
grupe docelowa tylko do takich osdb.

Ad d). Zgodnie z Regulaminem konkursu, Rozdziatem 3.1 Wktad wtasny, mozliwos$¢ wnoszenia wktadu
strony trzeciej w formie finansowania wynagrodzenn dotyczy wytgcznie projektéw skierowanych
do pracodawcéw. W ramach przedmiotowego konkursu, zgodnie z Regulaminem konkursu, Rozdziatem 2.5



Grupa docelowa, projekty nie sy skierowane do pracodawcéw, lecz do indywidualnych uczestnikéw.
Zatem rozwazana forma wniesienia wktadu wtasnego jest niedopuszczalna. W sytuacji, gdyby pracodawca
miat finansowacé czes¢ kosztéw rehabilitacji uczestnikdéw projektu i przekazywac te srodki do Beneficjenta,
Srodki w tym zakresie stanowityby dochdd projektu i pomniejszaty wydatki kwalifikowalne.

5. Pytanie: W ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricdw wojewddztwa tédzkiego”, Krok 3.
Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej - zabiegi
fizjoterapeutyczne, zaktada sie maksymalnie 5 zabiegéw dziennie wykonywanych przez okres 15
dni. Jednoczesnie zaktada sie, ze w cyklu rehabilitacji, w miare mozliwosci, powinny przewazaé
zabiegi z zakresu kinezyterapii, jako te, dla ktérych wykazano najwiekszg skutecznosé
w rehabilitacji uktadu miesniowo-szkieletowego. Wg wiedzy podmiotu zainteresowanego
ztozeniem wniosku o dofinansowanie w konkursie, w przypadku ¢wiczen fizycznych ze wzgledu
na kwestie metaboliczne po pewnym okresie czasu zasadne sg dni odpoczynku, a éwiczenia
powinny odbywac sie co drugi dzien. Czy w zwigzku z tym w sytuacji, gdy istotng czes$¢ cyklu
zabiegdéw stanowig dopuszczalne jest odstepstwo od zatozen Programu i cykl moze trwac dtuzej
niz 15 dni?

Odpowiedz: Realizacja projektéw powinna by¢ zgodna z zatozeniami Programu, w tym dotyczacymi
15-dniowe]j dtugosci cyklu zabiegéw. Jest ona uzasadniona merytorycznie, Program byt opiniowany przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz przez konsultanta wojewddzkiego ds. rehabilitacji
i dtugosc cyklu nie byta kwestionowana.

6. Pytanie: Czy koszty wynajmu pomieszczen mogg stanowi¢ wkitad wiasny w projekcie?
Jakie informacje nalezy przedstawi¢ we wniosku na potwierdzenie takich kosztéw?

Odpowiedz: Tak, zgodnie z Regulaminem konkursu, Rozdziatem 3.1 Wkiad wtasny, koszty zwigzane
z uzyczeniem pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby realizacji projektu, w tym wynajmowanych,
mogy stanowi¢ wkiad witasny w projekcie (stawke moze okreslaé np. cennik danej instytucji).
Opis kalkulacji kosztéw dotyczacych pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby projektu powinien zostaé
przedstawiony we wniosku o dofinansowanie w pkt. VII. Uzasadnienie kosztéw. Dokumenty
potwierdzajace koszty wynajmu wskazane w opisie mogg by¢ weryfikowane podczas kontroli.

Waqtpliwosci i pytania ze spotkania informacyjnego w todzi w dniu 14.09.2017 r.

1. Pytanie: W ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego”, zgodnie
z pkt. Organizacja programu, Krok 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zaktada sie
wystawienie pacjentowi zalecenia udziatu w programie z dokonaniem rozpoznania. Watpliwosci
budzi czy rzeczywiscie kompetencje lekarza POZ pozwalajg na wystawienie takiego zalecenia.

Odpowiedz: Zalecenie udziatu w Programie (zatacznik A) zawiera rozpoznanie stanowigce przyczyne
zalecenia (wg ICD 10), ale ostatecznej kwalifikacji dokonuje lekarz udzielajgcy porady rehabilitacyjnej
(Krok 2). Zadania lekarza POZ odpowiadajg jego kompetencjom — lekarz POZ kierujac swoich pacjentéow
do lekarzy specjalistéow dokonuje wstepnego rozpoznania i wpisuje je do zalecenia.

2. Pytanie: W kosztorysie ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego” zatozono w odniesieniu do Kroku 1, ze koszt jednostkowy gratyfikacji dla lekarza POZ
biorgcego udziat w Programie, wraz z kosztem dziatann informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
Programu, wynosi 10 zt (na pacjenta). Watpliwosci budzi odpowiednios$¢ tej kwoty — wydaje sie,
Ze jest ona za mata lub na poziomie minimum, co moze nie by¢ atrakcyjne dla POZ-éw. Czy mozna
ja zwiekszy¢? Jesli tak to czy nalezy zachowaé sredni koszt przypadajacy na pacjenta?
Czy lekarz moze realizowad konsultacje w trakcie godzin pracy w ramach kontraktu z NFZ?



Odpowiedz: Zakres zadan lekarza POZ w Programie opisuje Krok 1 — jest to wytacznie informowanie
pacjenta pozostajgcego pod jego opiekg o mozliwosci udziatu w Programie (moze zrobi¢ to ustnie, moze
przekaza¢ wydrukowang ulotke informacyjng). Moze sie to odbywac przy okazji wizyty w ramach NFZ,
o ile nie narusza obowigzkéw wynikajgcych z umowy z NFZ. W takiej sytuacji w pierwszej kolejnosci
podmiot POZ powinien zapewni¢ prawidtowg realizacje kontraktu. Nie jest dopuszczalna sytuacja,
w ktérej preferowany bedzie pacjent, ktory uzyskuje dodatkowe sSwiadczenia w zwigzku z Programem,
za$ pacjent, korzystajgcy z ubezpieczenia zdrowotnego, bedzie przesuwany w kolejce oczekujgcych,
w tym na pdzniejsze terminy.

3. Pytanie: Zgodnie z zatozeniami wzoru umowy o dofinansowanie w przypadku wyboru projektu
do dofinansowania Beneficjent bedzie odpowiadad za osiggniecie wartosci wskaznikow zatozonych
w projekcie. Mozliwe sg sytuacje, ze z réznych powoddw uczestnicy bedg przerywaé udziat w
projekcie. Czy w zwigzku z tym Beneficjent, chcac sie zabezpieczyé moze i powinien zawieraé¢ z
uczestnikiem umowe, ktéra bedzie uwzglednia¢ sankcje finansowe za wycofanie sie
z udziatu w projekcie.

Odpowiedz: Zatozenia konkursu, jak réwniez zadne wytyczne krajowe regulujace realizacje projektéow
wspotfinansowanych z EFS, nie naktadajg obowigzku zawierania umoéw z uczestnikami, ani tego nie
wykluczajg. Jesli Wnioskodawca dostrzega istotne ryzyko dotyczgce rezygnacji uczestnikdw w trakcie
projektu moze zawrze¢ umowy z uczestnikami, w ktérych moina uwzgledni¢ kary za rezygnacje
w trakcie udziatu w $ciezce Programu.

4. Pytanie: W , Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego” zapisano
w odniesieniu do Kroku 1: W celu pozyskania uczestnikédw Programu kazdy beneficjent realizujgcy
Program zobowigzuje sie do wspodtpracy przynajmniej z trzema poradniami podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) znajdujgcymi sie na terenie powiatu, w ktérym bedzie realizowany Program
(rekomendowane jest pie¢ poradni). W zwigzku z tym pojawiajg sie nastepujace watpliwosci.
W odniesieniu do formy wspédtpracy nie jest wymagane zawigzanie partnerstwa”. Pojawiajg sie
nastepujgce watpliwosci:

a) Czy wymagane jest aby POZ-ty posiadaty kontrakt z NFZ?

b) Czy dopuszczalne jest, aby do dziatan Programu trafiali uczestnicy, ktorzy nie sg zarejestrowani
w POZ, z ktérymi wspotpracuje Wnioskodawca/Beneficjent, skoro i tak ostatecznej kwalifikacji
dokonuje lekarz rehabilitacji zgodnie z Krokiem 2? Biorgc pod uwage, ze POZ moze tylko
przyjmowac tych pacjentéw, ktérzy sa do niego zapisani, gdyby przyja¢, ze pacjenci muszg
pochodzi¢ tylko z POZ-6w, ktdre sg objete wspdtpracag to takie zatozenie moze powodowad
efekt przepisywania sie pacjentéw miedzy POZ-ami.

¢) Czy we wniosku o dofinansowanie nalezy poda¢ nazwy POZ-6w, ktorych dotyczy wspoétpraca?
Czy mozna tylko zadeklarowac, ze wspétpraca zostanie podjeta?

d) Czy w sytuacji, gdy wspodtpraca nie ma formy partnerstwa wybor POZ, wymaga jakiejs
okreslonej procedury?

e) Czy wymagane jest zawarcie umowy z POZ jesli wspétpraca nie ma formy partnerstwa?

f) Czy mozina zawrze¢ umowe z lekarzem POZ, zamiast z podmiotem POZ?

g) Czy jesli POZ jest zarejestrowany jako jeden podmiot, ale posiada filie na innym terenie
to jest wraz z filig liczony jako jeden POZ, czy mozna liczyc filie jako osobny POZ?

h) Czy jezeli projekt jest realizowany na terenie kilku gmin to mogg by¢ to placowki z jednej
gminy?

i) Czy dopuszczalna jest sytuacja, ze Wnioskodawca zatozy realizacje projektu na terenie
wojewddztwa tédzkiego, badz kilku powiatéw wojewddztwa, a podmioty POZ objete
wspotpraca beda zlokalizowane na terenie Miasta todzi?

Odpowiedi:
Ad a) Tak, POZ-ty muszg posiadac kontrakt z NFZ.



Ad b) W dziataniach przewidywanych Krokiem 1 biorg udziat pacjenci pozostajgcy pod opiekg POZ-6w
objetych wspdtpracy, dlatego zatozeniem byto zawarcie wspotpracy z jak najwiekszg liczbg poradni POZ.
Ad c), Ad d), Ad e)

e W przypadku partnerskiej formy wspotpracy (Regulamin konkursu, Rozdziat 5 Projekty partnerskie)
z projektu bedag wynikaé nazwy POZ-6w.

e W przypadku innej formy wspétpracy np. podpisania listu intencyjnego i formuty ustugi zleconej
(Regulamin konkursu, Rozdziat 3.8. Zlecanie ustug merytorycznych) 10K, kierujgc sie zatozeniami
Programu, rekomenduje zawarcie we wniosku informacji, ze na potrzeby realizacji projektu zostata
podjeta wspodtpraca z okreslonymi podmiotami i wskazanie ich nazw. 10K dopuszcza jednak
sytuacje, w ktoérej wnioskodawca nie wskaze wigzgco nazw podmiotdéw, badz wskaze tylko ich liczbe
i obszary na ktérych majg by¢ zlokalizowane, argumentujgc to zamiarem konkurencyjnego wyboru
wykonawcy zlecanej ustugi, ktérego dokona po przyjeciu projektu do realizacji. Dopuszczalne jest
tez wskazanie nazw niektdrych POZ-6w, a w przypadku innych wskazanie, ze dopiero nastgpi ich
wybér. I0K przyjmuje stanowisko, ze zawarcie umowy z POZ-ami na etapie sktadania wniosku
o dofinansowanie nie jest wymagane.

IOK skierowata do Ministerstwa Rozwoju zapytania w kontekscie obowigzujacych regulacji,
odnoszace sie do form wspdtpracy innych niz partnerstwo, zlecenia ustug w zwigzku ze wspétpraca,
w tym dotyczace dopuszczalnosci niekonkurencyjnego wyboru podmiotow POZ w zwigzku
z kierowaniem sie zatozeniami programu zdrowotnego. Oczekujemy na odpowiedz, ktéora pozwoli
na zajecie w najblizszym czasie ostatecznego stanowiska.
Ad f) Co do zasady nie jest to dopuszczalne. Wymog odnosi sie do poradni POZ, a wiec nie do podmiotu,
nie do lekarza. Dlatego sytuacja, w ktérej umowa jest zawierana bezposrednio z lekarzem jest
dopuszczalna tylko za udokumentowang zgodg objetego wspétpracg podmiotu POZ, ktéry go zatrudnia.
Ad g) Jezeli filia ma osobng poradnie POZ mozna jg liczy¢ jako osobny POZ.
Ad h) Jezeli projekt jest realizowany na obszarze kilku gmin danego powiatu zalecane jest, aby byty
to POZ-ty z réznych gmin, a nie z jednej. Nie jest to jednak wymagane zapisami Programu.
Ad i) Zatozeniem Programu jest, ze kazdy kolejny powiat, objety realizacjg projektu wigze sie
z wymogiem nawigzania wspotpracy z POZ-ami z tego powiatu. Realizacja Programu to realizacja
wszystkich jego krokdw — od kroku 1 (lekarz POZ) do kroku 6. Jezeli wnioskodawca planuje realizowaé
go na terenie m. todzi to tutaj zapewnia zarowno POZ jak i pozostate swiadczenia, jesli w powiecie
sieradzkim — to tam muszg by¢ zlokalizowane POZ-ty i takze inne $wiadczenia. Niedopuszczalna jest
sytuacja, aby pacjent pozostajgcy pod opiekg POZ np. w Zgierzu (czyli zapewne mieszkaniec tego miasta)
jezdzit na rehabilitacje do Sieradza czy Betchatowa.

5. Pytanie: Jednym z wymogéw dotyczacych grupy docelowej obejmowanej wsparciem jest,
ze majg by¢ to osoby powyzej 50 roku zycia. Jednoczesnie dla konkursu zatozono szczegdtowe
kryterium dostepu nr 6 ,Projekt jest skierowany w szczegdlnosci do oséb powyzej 50. roku zycia
,Wsrdd osdb objetych wsparciem w ramach projektu, co najmniej 60% stanowig osoby w wieku
50+”. Czy w takim razie mozliwy jest udziat w projekcie pacjentéw w wieku ponizej 50 roku zycia?

Odpowiedz: Kryteria wyboru projektéw zawarte w Regulaminie konkursu, pochodzg z Zatacznika nr 3
do Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, sg okreslane na poziomie dziatan i poddziatan RPO, badz typow projektéw
i co do zasady majg charakter wieloletni. Wskazane kryterium dostepu zostato okreslone do Poddziatania
X.3.1 RPO Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej ufatwiajgce powroty do pracy oraz
umoZzliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowej, w ramach ktérego moga byé podejmowane réine
programy rehabilitacji medycznej, w tym dopuszczajgce inny wiek uczestnikdw.

Zgodnie z wymogami okreslonymi dla ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkarnicow wojewddztwa
tédzkiego” jego grupe docelowg stanowig osoby powyzej 50 roku zycia i zgodnos$¢ z Programem
w tym zakresie bedzie przedmiotem oceny (w ramach innych kryteriow).




6. Pytanie: Czy lekarzy zatrudnionych w formie kontraktu medycznego uwaza sie za personel
projektu? Czy mozna positkowaé¢ sie tak zatrudnionymi lekarzami przedstawiajac potencjat
kadrowy wnioskodawcy?

Odpowiedz: Aktualnie 10K przyjmuje ponizsze stanowisko.

Kontrakt medyczny stanowi forme umowy cywilnoprawnej i jest powszechnie stosowang forma
zatrudnienia personelu medycznego. Opracowujac zatozenia ,Programu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego” w Pkt. VIII Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji
programu okreslono wymagany personel medyczny, lecz nie okreslono formy jego zatrudnienia.
Whioskodawca moze zatem legitymowac sie personelem medycznym takze, gdy jest on zatrudniony
na podstawie kontraktu medycznego, podobnie jak w przypadku programéw zdrowotnych finansowanych
tylko ze Srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz swiadczen finansowanych z innych $rodkéw
publicznych.

Zgodnie z Regulaminem konkursu, Rozdziatem 3.10 Angazowanie personelu projektu, osoby wykonujgce
zadania lub czynnosci w ramach projektu na podstawie umowy cywilnoprawnej stanowia personel
projektu (zapisy sformutowano na podstawie krajowych ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” w wersji obowigzujacej w okresie ogtaszania
konkursu). Nalezy zaznaczy¢, ze dla angazowania i wydatkéw zwigzanych z zatrudnianiem takich oséb
bedzie mie¢ zastosowanie Podrozdziat 6.5 Zamodwienia udzielane w ramach projektow — z krajowych
JWytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spodjnosci na lata 2014-2020" -
niezaleznie od okolicznosci dtugotrwatej czy systematycznej wspdtpracy takiej osoby z wnioskodawca.

Nalezy dodaé, ze po ogtoszeniu przedmiotowego konkursu miata miejsce nowelizacja ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw...”. Po zmianach osoby zatrudnione w formie umowy
cywilnoprawnej nie bedg stanowié¢ personelu projektu. Ich zaangazowanie do projektu bedzie odbywac sie
w ramach ustugi zleconej. W tej sytuacji rdwniez bedzie mieé zastosowanie Podrozdziat 6.5 Zamdwienia
udzielane w ramach projektéw z ww. wytycznych krajowych.

Do oceny wnioskdw o dofinansowanie stosowane sg zapisy zawarte w Regulaminie konkursu. Realizacja
projektu powinna jednak odbywaé sie juz w oparciu o znowelizowane Wytyczne. Najprawdopodobniej
w poczatkowej fazie realizacji projektéw wybranych do dofinansowania konieczne bedg zmiany wnioskéw
o dofinansowanie w tym zakresie.

Ze wzgledu na pojawiajace sie watpliwosci i potrzebe potwierdzenia stosowania wymogdéw zamowien
dotyczacych zatrudniania personelu medycznego w formie kontraktu 1Z RPO skierowata pismo
do Ministerstwa Rozwoju. Oczekujemy na odpowiedz.

7. Pytanie: Wsréd uczestnikdw projektow mogg by¢ réwniez rolnicy. Jak nalezy podchodzi¢
do kwestii dokumentowania aktywnosci zawodowej rolnikow i wskaznikdw rezultatu dotyczacych
utrzymania zatrudnienia?

Odpowiedz: Rolnik jest kategorig, ktéra spetnia cechy osoby aktywnej zawodowo. Taki uczestnik podczas
rekrutacji do projektu powinien przedstawic¢ zaswiadczenie, badz inny dokument potwierdzajacy status np.
ze starostwa powiatowego, badz z KRUS. W odniesieniu do wskaznikow rezultatu bezposredniego,
monitorowanych do 4 tygodni od zakonczenia udziatu uczestnika w projekcie, wystarczajgce bedzie
oswiadczenie, ze osoba nadal prowadzi gospodarstwo rolne, nie ma wiec potrzeby pozyskiwania kolejnego
zaswiadczenia.

8. Pytanie: Czy w przypadku wydatkdéw inwestycyjnych w projektach tj. zakup Srodkéw trwatych
np. sprzetu zwigzanego z rehabilitacjg, dostosowania pomieszczen w ramach cross-financingu
(moze obejmowaé m. in. wykonanie podjazdu do budynku, zainstalowanie windy w budynku,



dostosowanie lub adaptacja, prace remontowo-wykonczeniowe budynkéw, pomieszczen)
stosowany jest Instrument Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)?

Odpowiedz: W opinii IOK IOWISZ nie bedzie mie¢ zastosowania w projektach realizowanych w ramach
przedmiotowego konkursu.

IOWISZ to system teleinformatyczny, w ktorym sg przetwarzane dane niezbedne do wydawania opinii
o celowosci inwestycji w sektorze zdrowia (OCl) przez wojewode, badz ministra zdrowia. Kluczowe jest
wiec czy ww. wydatki inwestycyjne w projektach, jakie majg by¢ wytaniane w konkursie podlegajg takiej
opinii, co nalezy rozpatrywa¢ w zwigzku z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, badz regulacjami pozaustawowymi dotyczgcymi kryteriéw wyboru
projektéw wspofinansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej, wynikajacych z rekomendacji Komitetu
Sterujgcego ds. koordynagji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktérego pracami kieruje Ministerstwo
Zdrowia. W opinii IOK inwestycje w rozumieniu ustawy, jakie moga by¢ finansowane w ramach projektéw
w konkursie (wydatki zwigzane z zakupem S$rodkéw trwatych, wydatki w ramach cross-financingu)
nie spetniajg przestanek ww. ustawy dotyczgcych wydawania OCI. Odnosnie regulacji pozaustawowych
wymog dotyczacy OCl sformutowano dotychczas jedynie dla niektérych obszaréw wsparcia Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) — dotyczy to np. Priorytetu Inwestycyjnego 9a, czyli w przypadku
RPO Wt konkurséw w innym Dziataniu — Dziatanie VII.2 Infrastruktura ochrony zdrowia. W odniesieniu
do wsparcia Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS), w tym Priorytetu Inwestycyjnego 8 vi, ktdrego
dotyczy Poddziatanie X.3.1 i przedmiotowy konkurs, takich rekomendacji nie sformutowano i kryteria
wyboru projektéw nie uwzgledniajg takiego wymogu.

9. Pytanie: W ,Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tdédzkiego”, pkt. Il
Planowane interwencje, zapisano, ze: ,Po zakonczeniu warsztatéw psychoedukacyjnych
beneficjent realizujgcy Program umozliwi (w postaci udostepnienia miejsca do spotkan)
pacjentom uczestniczagcym w Programie i wyrazajgcym taka potrzebe i che¢, spotkania
w ramach pacjenckiej grupy wsparcia dla oséb cierpigcych na choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej przez caty okres realizacji Programu, a takze minimum przez rok
po jego zakonczeniu (koszty takich dziatan bedg pokrywane ze srodkéw wtasnych beneficjenta
poza projektem)”. Czy koszty z tym zwigzane mogg stanowi¢ wktad wtasny w projekcie?

Odpowiedz: Whnioskodawca moze wnosi¢ wktad wtasny w réinych formach, zgodnie z zapisami
Regulaminu konkursu, Rozdziat 3.1 Wktad witasny. Co do zasady wydatki zwigzane z udostepnieniem
miejsca do spotkan takiej grupy ww. okresie rzeczowej realizacji projektu (np. koszty zwigzane
Z wynajmem pomieszczen) mogg stanowié¢ wktad wtasny Wnioskodawcy. Taka forma wniesienia wktadu
wtasnego wigze sie jednak z ryzykiem. Program zaktada, ze pacjencka grupa wsparcia moze powstac tylko
w sytuacji, gdy pacjenci wyrazg taka potrzebe. Z kolei forma wnoszonego wktadu wtasnego powinna zosta¢
okreslona we wniosku o dofinansowanie sktadanym w konkursie. Wnioskodawca przygotowujac zatozenia
projektu dokonuje diagnozy potrzeb i probleméw grupy docelowej m. in. w oparciu o swoje
doswiadczenia. Jednak jak wynika z doswiadczen rzeczywisty przebieg realizacji projektéw nie zawsze
w petni odpowiada wnioskom z przeprowadzonej diagnozy. W zwigzku z tym IOK nie rekomenduje
wnoszenia wkfadu wtasnego w takiej formie. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy Wnioskodawca w wyniku
dokonanej diagnozy jest pewny, badz stwierdza bardzo duze prawdopodobieristwo, ze potrzeba powstania
pacjenckiej grupy wsparcia faktycznie wystapi.

10. Pytanie: Czy deklaracja pacjenta dotyczaca potrzeby przystgpienia do pacjenckiej grupy wsparcia
moze by¢ ustna, czy musi by¢ pisemna?
Odpowiedz: 10K zaleca forme pisemng. Pozwoli to na potwierdzenie zasadnosci powotania
i funkcjonowania pacjenckiej grupy wsparcia.



