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Pytania i odpowiedzi dotyczace konkursu nr RPLD.10.03.03-1Z2.00-10-001/18
(pytania ze spotkania informacyjnego w dniu 20 kwietnia 2018 r. w Lodzi
i najbardziej istotne pytania przekazane z Punktéw Informacyjnych)

1. Czy dopuszczalna jest realizacja projektu dla mieszkancéw powiatu A, ktéry w dziataniach
merytorycznych uwzglednia wylgcznie badania kolonoskopowe i znieczulenie?

Odpowiedz: Tak, jest to dopuszczalne w sytuacji, gdy takie zatozenia projektu odpowiadajg
najistotniejszym barierom w dostepie do badan kolonoskopowych na terenie powiatu.

Wymaog, ze projekty podejmowane w konkursie majg koncentrowa¢ sie na eliminowaniu
i niwelowaniu najistotniejszych barier w_dostepie do badan profilaktycznych wynika z zapiséw
Szczegdbtowego Opisu Osi Priorytetowych RPO Wt na lata 2014-2020. Podejmowane w projekcie
dziatania powinny — z zachowaniem zwigzku przyczynowo-skutkowego — odpowiada¢ na
najistotniejsze bariery. Rzetelna identyfikacja i diagnoza barier na obszarze realizacji projektu np.
konkretnego powiatu nalezy do Wnioskodawcy.

2. Czy Wnioskodawca moze zaplanowa¢ wykonanie w ramach projektu mniejszej liczby
znieczulen niz badan kolonoskopowych?

Odpowiedz: Tak, jezeli wynika to z doswiadczen dotyczacych realizacji badan kolonoskopowych,
w tym statystyk, podmiotu leczniczego Wnioskodawcy (lub Partnera) dotyczgacych znieczulen przy
prowadzonych badaniach kolonoskopowych. Stosowna informacja powinna znalezé sie we
Whniosku o dofinansowanie, w opisie zadania obejmujgcego znieczulenie lub w uzasadnieniu do
budzetu dotyczacego wydatku. Nalezy jednak pamieta¢, ze:

e Dostep do nieodptatnego badania w sedacji/znieczuleniu — zgodnie z zatgcznikiem nr 14 do
Regulaminu konkursu — Warunki realizacji przedsiewzie¢ w ramach Programu profilaktyki raka
jelita grubego — powinien by¢ zapewniony dla wszystkich os6b poddawanych badaniu, o ile
wyrazajg takg potrzebe, jest to uzasadnione oraz nie ma ku temu przeciwskazan medycznych.

e Istotng barierg udzialu w badaniu kolonoskopowym moze by¢ strach przed badaniem
i dyskomfort z nim zwigzany. Znieczulenie jest w tym kontekscie istotne.

3. Wnioskodawca rozwaza dowozenie busem pacjentow na badania. Na co Wnioskodawca
powinien zwréci¢ uwage?

Odpowiedz: W projektach dopuszczalne sg rozne formy zapewnienia dojazdu pacjentom na badania.
Zatgcznik nr 5 do Regulaminu konkursu — Wykaz dopuszczalnych stawek towaréw i ustug zawiera
informacje w tym zakresie. Planujgc takie rozwigzanie nalezy w szczegdlnosci rozwazy¢:

e Czy pacjenci bedg zainteresowani skorzystaniem z busa w zwigzku z czasem oczekiwania na
badanie i/lub po badaniu az wszyscy pacjenci, ktérzy majg skorzysta¢ z busa zakoncza
badanie? Wozenie busem niewielkiej liczby pacjentéw jest nieracjonalne i nieefektywne
kosztowo.

e Czy w zwigzku z odlegtosciami, jakie miatby przemierza¢ bus, aby zebra¢ i/lub odwiez¢
z powrotem pacjentéw do miejsc zamieszkania koszt dojazdu na pacjenta bedzie cechowac sie
efektywnoscig?
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4. Kryterium premiujace ,,Akredytacja” odnosi sie do normy EN 15224-Ustugi Ochrony Zdrowia-
System Zarzadzania Jakoscig. Szereg podmiotéw leczniczych posiada norme ISO 9001, ktéra
réwniez dotyczy zarzadzania i ma szerszy zakres — wigze si¢ z systemem zarzadzania
jakoscia. Czy posiadanie takiej normy spowoduje wyzszg ocene projektu?

Odpowiedz: W ramach kryterium, zgodnie z definicjg, punktowane jest posiadanie certyfikatu normy
EN 15224-Ustugi Ochrony Zdrowia-System Zarzadzania Jakos$cig. Posiadanie innej normy nie jest
punktowane. Wskazanie we wniosku o dofinansowanie informacji o posiadaniu normy ISO 9001
moze natomiast wplyngC na wyzszg ocene ogodlnego kryterium merytorycznego ,Adekwatno$c
sposobu zarzgdzania projektem do zakresu zadan w projekcie” oraz pozytywnie $wiadczyc
o potencjale Wnioskodawcy w kontekscie zarzgdzania projektem.

5. W Regulaminie konkursu, w Rozdziale 2.5 Grupa docelowa, przedstawiono kryteria wiekowe
dotyczace uczestnikow systemu oportunistycznego i zapraszanego. Zawarto tam
zastrzezenie: ,,Wiek uczestnikéw projektu weryfikowany jest na podstawie daty urodzenia
i liczony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie” — zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020".
W przypadku dziatan finansowanych ze srodkow krajowych decyduje jednak tylko rok
urodzenia, a nie data urodzenia.

a) Czy rekrutujac pacjentéw do udzialu w badaniach w ramach projektu mozna stosowac¢
kryterium roku urodzenia pacjenta analogicznie do programu krajowego?

b) Czy osoba zrekrutowana do udzialu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych moze
jeszcze nie spetniaé kryterium wiekowego kwalifikujacego do udziatu w badaniu,
a w momencie przystapienia do badania juz je spetniaé?

Odpowiedz:

Ad a) Nie. Dla projektow EFS nalezy stosowaé sposob weryfikowania wieku wskazany
w Regulaminie konkursu tj. wiek uczestnikdw projektu weryfikowany jest na podstawie daty
urodzenia i liczony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Ad b) Kryteria wiekowe sg bezwzglednie wymagane do uczestnictwa w badaniach
kolonoskopowych. Wskazane jest, zeby dziatania informacyjno-edukacyjne byty kierowane do oséb
w odpowiednich grupach, gdyz dzieki temu mogg one w efekcie uczestniczy¢ w badaniach.
Dopuszczalne jest jednak réwniez edukowanie oséb, kitdre nie spetniajg kryteriow do badania,
w tym wiekowych. Mozliwe i dopuszczalne sg sytuacje, gdy na szkolenie zgtosi sie osoba ponizej
wskazanego wieku, a w niedlugim czasie, spetniajgc juz kryterium wiekowe, wezmie udziat
w badaniu (spetniajgc wéwczas kryteria wiekowe weryfikowane na podstawie daty urodzenia).

6. W projektach EFS dane uczestnikow sg wprowadzane do systemu SL2014. Z dokumentacji
konkursowej wynika, ze dane uczestnikéw, ktérzy wykonaja badanie kolonoskopowe wraz
z informacjami dotyczacymi przeprowadzonych badah beda wprowadzane do Systemu
Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP). Czy oznacza to, ze Beneficjenci
beda wprowadzaé dane do dwéch réznych systeméw? Czy zakres informacji w SI-PBP
bedzie taki sam jak dla wykonawcoéw realizujagcych $wiadczenia w ramach Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego (PBP) finansowane przez Ministerstwo Zdrowia?

Odpowiedz: Beneficjenci projektéow EFS dotyczacych PBP bedg wprowadzaé dane zaréwno
do systemu SL2014 (Centralny system teleinformatyczny), co jest wymogiem standardowym dla
wszystkich projektéw EFS, jak tez — dodatkowo — do systemu SI-PBP, ktéry jest dedykowany
do dziatah PBP. W zatgczniku nr 14 do Regulaminu konkursu zawarto odniesienia do SI-PBP.
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Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie
— petnigcym funkcje Centralnego Osrodka Koordynujgcego dla Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego (PBP) — intensyfikujg dziatania stuzgce zgodnosci przedstawiania informacji
o badaniach kolonoskopowych finansowanych ze srodkéw krajowych w ramach PBP oraz majgcych
charakter uzupetniajgcy wobec PBP projektow wspoétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Dotyczy to wprowadzania danych do Systemu Informatycznego Programu Badan
Przesiewowych (SI-PBP). Przyjecie spoéjnych rozwigzan, oprocz ujednolicenia sposobu
przedstawiania informacji, pozwala na rzeczywiste monitorowanie realizacji PBP z poziomu
krajowego i wojewddzkiego oraz umozliwia rzetelng kontrole jakos$ci realizowanych swiadczen.

Wg wiedzy IOK, wynikajgcej ze spotkan w Warszawie w styczniu i marcu br., zakres
wprowadzanych danych dla trybu oportunistycznego bedzie analogiczny jak dla realizatoréw dziatan
finansowanych ze s$rodkéw krajowych. Niejasnosci dotyczg natomiast trybu zapraszanego —
prawdopodobnie beneficjenci projektéw EFS nie bedg mieé¢ dostepu do czesci funkcjonalnosci
SI-PBP dotyczacych tego trybu.



