FAQ - Konkurs Profilaktyka Choréb Naczyn Mdézgowych
Stanowisko Instytucji Posredniczacej w odpowiedzi na pytania Wnioskodawcow

Czy wybdr podmiotéow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wspdtpracujacych
z Realizatorem w ramach programu (delegujacych lekarzy i pielegniarki na szkolenia,
wykonujacych w ramach programu badania medyczne i konsultacje), realizowany bedzie
przez Wnioskodawcéw/Realizatoréw, czy tez jednostki te bedg wskazane Realizatorowi (po
wyborze metoda losowo — kwotow3a) przezinne gremium.

Zgodnie z Regulaminem Konkursu, Realizator projektu zobowigzany jest do podpisania
minimum 60 uméw, dot. wspdtpracy w ramach projektu z podmiotami swiadczgcymi ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3 wojewddztw w zakresie
dziatan profilaktycznych oraz, jest zobowigzany do przeszkolenia co najmniej po dwie osoby
(lekarze lub pielegniarki) z kazdego podmiotu, z ktérym podpisze ww. umowe wspdtpracy
w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia choréb naczyn modzgowych,
z uwzglednieniem kluczowych elementéw wiedzy medycznej jakg powinien posiadac
lekarz/pielegniarka POZ, tj.:

a. prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb naczyn mdzgowych,

b. znajomos¢ metod diagnostycznych oraz dostepnych badahn z uwzglednieniem ich
wtasciwego doboru,

c. umiejetnosc¢ leczenia oraz terapii chorych z chorobami naczyn mézgowych,
d. umiejetnosé prowadzenia procesu rehabilitacji oséb po leczeniu choréb naczyr mdézgowych,
e. wtasciwa komunikacja z chorym.

Tak wiec etap wyboru 60 POZ z terenu co najmniej 3 wojewddztw bedzie nalezat do kazdego
realizatora z osobna.

Czy podmiot leczniczy posiadajacy umowe z NFZ w zakresie neurologii i kardiologii AOS
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna) jest uprawniony do sktadania wnioskéw do konkursu
»Przeciwdziatanie chorobom naczyn mézgowych”. W ogtoszeniu o konkursie istnieje zapis:
,»,0 dofinansowanie moze ubiegac sie ...3. szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajacy
umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie neurologii lub
kardiologii. W regulaminie zas jest zapis: ,Podmioty uprawnione do ubiegania sie
o dofinansowanie projektu ... 3. szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajacy umowe
z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie
neurologii lub kardiologii”.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami w zakresie podmiotéw uprawnionych do
sktadania wnioskdw o dofinansowanie w ramach konkursu na realizacje projektow
przewidujgcych wdrozenie Ogdlnopolskiego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki choréb naczyn modzgowych IP informuje, Zze podmiotami uprawnionymi do
sktadania wnioskéw o dofinansowanie mogg by¢ wytgcznie te, ktére zostaty wskazane w
Regulaminie konkursu nr POWR.05.01.00-1P.05-00-004/17 Profilaktyka choréb naczyn
modzgowych oraz Planie Dziatania na rok 2017 tj.:

1) uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym,



2) medyczny instytut badawczy dziatajgcy w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych,

3) szpital kliniczny lub podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie neurologii lub
kardiologii.

3. Czy wylonienie droga losowo-kwotowa reprezentatywnej grupy 1000 lekarzy POZ z terenu
catej Polski nalezy do zadania Lidera czy to Ministerstwo Zdrowia wytoni placéwki POZ z co
najmniej 3 wojewodztw?

Zgodnie z zatozeniami Programu wytonienie drogg losowo-kwotowa reprezentatywnej grupy
1 000 lekarzy POZ z terenu catej Polski nalezy do Rady ds. Oceny Programu (czyli ciata, ktére
zostanie utworzone z przedstawicieli — po jednym od realizatoréw). Lekarze POZ beda
wybierani na podstawie metody losowo-kwantowej (ok. 1 tys. oséb) celem zdiagnozowania
potrzeb edukacyjnych przy pomocy narzedzia ankietowego.

Ponadto, zgodnie z zatozeniami Programu narzedzie ankietowe stuzgce diagnozowaniu potrzeb
edukacyjnych lekarzy zostanie opracowane przez Rade ds. Oceny Programu. Opracowanie
systemu szkolen dla lekarzy, w tym opracowanie ankiety oceniajgcej wiedze lekarza, zgodnie
z zatozeniami, lezy w kompetencji Rady.

Natomiast dalszy etap czyli wybdr 60 POZ z terenu co najmniej 3 wojewddztw bedzie nalezat
do kazdego realizatora z osobna, a nie do Rady. Jest to wymag kryterium dostepu: 1 realizator
podejmuje wspotprace z POZ na terenie co najmniej 3 wojewddztw. Innymi stowy, kazdy
realizator sam sobie wybiera do wspdtpracy 60 POZ i wojewddztwa w ktdrych one funkcjonuja.

4. Przedmiotem konkursu s3 projekty, ktére przewiduja wdrozenie ,0godlnopolskiego
programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych”, w ktérym
wskazane jest, ze powinna zosta¢ powotana Rada ds. Oceny Programu, do ktérej powinna
by¢ oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora Programu. Czy budzet dot.
wynagrodzenia takiej osoby oddelegowanej do wspoétpracy stanowi bezposredni koszt
kwalifikowalny dla Beneficjenta w projekcie czy jest przewidziane inne finansowanie?

W przypadku oddelegowania osoby do udziatu w Radzie ds. Oceny Programu wydatki zwigzane
z udziatem tej osoby stanowié¢ bedg bezposredni koszt kwalifikowalny w projekcie. Nalezy
jednak pamieta¢, ze udziat w Radzie ds. Oceny Programu powinien stanowi¢ jeden
z obowigzkdw okreslonych w zakresie czynnosci np. Koordynatora/Kierownika
merytorycznego projektu, co oznacza, ze udziat w Radzie ds. Oceny Programu nie moze
stanowi¢ wyodrebnionej funkcji w projekcie.

5. Czy Ministerstwo Zdrowia zapewnia ujednolicony wzér umowy z POZ?

Ministerstwo Zdrowia w ramach konkursu nie planuje okreslenia ujednoliconego wzoru
umowy z POZ.

6. Czy Ministerstwo Zdrowia okresla terminy podpisania uméw z POZ w ramach projektu?
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Termin zawarcia uméw z POZ okresla Beneficjent w ramach projektu. Majgc na uwadze
charakter projektu dziatanie to powinno stanowic jedno z pierwszych dziatan projektu, ktérego
termin powinien zostac okres$lony w harmonogramie realizacji projektu.

W ,,0godlnopolskim programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn
madzgowych” wskazano mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

o liczba oséb w wieku 40-65 lat zdiagnozowanych za pomoca checklisty celem
identyfikacji czynnikdw ryzyka, zagrazajagcych wystgpieniem udaru mézgu — ok.
6 000
o liczba 0s6b przebadanych przez lekarzy POZ i przeszkolonych w zakresie czynnikéw
ryzyka choréb naczyn mézgowych — ok. 1 800
e liczba osob, ktéorym udzielono kompleksowej diagnostyki ambulatoryjnej TIA
w trybie pilnym - ok. 120
Czy ww. wymienione wartosci dotyczg catej Polski/Programu czy pojedynczego
Beneficjenta?

Mierniki okreslone w ,,0gdlnopolskim Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
choréb naczyn mézgowych” przedstawione w Programie, dotyczg poszczegdlnych
projektow/Beneficjentow.

Czy w ramach konkursu mozna uzna¢ koszty noclegéw i dojazdéw na szkolenie za
kwalifikowane, czy dopuszczone bedq do rozliczenia i czy bedzie okreslona maksymalna cena
rynkowa?

Zgodnie z zaleceniami IZ PO WER dla wszystkich projektéw PO WER nocleg w kraju stanowi
wydatek kwalifikowalny, o ile jest to uzasadnione specyfikg realizowanego projektu .
Mozliwos¢ zagwarantowania noclegu dotyczy uczestnikdéw, ktérzy posiadajg miejsce
zamieszkania w miejscowosci innej niz ta miejscowos¢, w ktérej odbywa sie szkolenie. Nocleg
dotyczy hotelu o maksymalnym standardzie 3*: cena max - 220 PLN/1 nocleg / 1 osoba. Cena
rynkowa powinna by¢ uzalezniona od rodzaju oferowanej ustugi i by¢ nizsza, jesli finansowany
jest mniejszy zakres ustugi (np. nocleg w pokoju wieloosobowym, tj. 3osobowym lub
wiekszym).

Czy sprzet ktéry zamierzamy zakupi¢ w ramach projektu, moze zostac¢ zakupiony na rzecz
Partnera i/lub na rzecz lekarzy POZ ( np aparat do wykonywania badan EKG)?

Mozliwe jest dokonanie zakupu sprzetu w ramach kosztéw bezposrednich w zadaniu
realizowanym przez partnera jezeli jest on niezbedny do realizacji dziatarh w ramach projektu.
Nie ma mozliwosci zakupu sprzetu dla lekarzy POZ.

Czy Parterem Projektu moie by¢ podmiot, w ktérym Przewodniczacym Zarzadu jest
pracownik zatrudniony u Wnioskodawcy na umowe o prace?

Porozumienie lub umowa o partnerstwie nie mogg by¢ zawarte pomiedzy podmiotami
powigzanymi w rozumieniu zatgcznika | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE serii L Nr 187, str. 1). Ponadto, w ramach PO
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WER w przypadku podmiotow innych niz podmioty, o ktérych mowa w zatgczniku | do
rozporzadzenia Komisji (UE), nie moze zosta¢ zawarte partnerstwo obejmujgce podmioty,
ktére maja ktérekolwiek z nastepujgcych relacji ze sobg nawzajem i nie istnieje mozliwos¢
nawigzania réwnoprawnych relacji partnerskich:

a) jeden z podmiotow posiada samodzielnie lub tgcznie z jednym lub wiecej podmiotami, z
ktdrymi jest powigzany w rozumieniu niniejszego akapitu powyzej 50% kapitatu drugiego
podmiotu (dotyczy podmiotdw prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarczg), przy czym
wszyscy partnerzy projektu traktowani sg tacznie, jako strona partnerstwa, ktéra tgcznie
nie moze posiadac powyzej 50% kapitatu drugiej strony partnerstwa, czyli lidera projektu;

b) jeden z podmiotéw ma wiekszos¢ praw gtosu w drugim podmiocie;

c) jeden z podmiotow, ktéry jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem drugiego podmiotu,
kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspdlnikami
drugiego podmiotu, wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy lub wspdélnikéw w drugim
podmiocie;

d) jeden z podmiotdw ma prawo powotywac lub odwotywaé wiekszo$¢ cztonkdw organu
administracyjnego, zarzadzajgcego lub nadzorczego drugiego podmiotu;

e) jeden z podmiotdw ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na drugi podmiot na mocy
umowy zawartej z tym podmiotem lub postanowien w akcie zatozycielskim lub umowie
spotki lub statucie drugiego podmiotu (dotyczy to réwniez prawa wywierania wptywu
poprzez powigzania osobowe istniejgce miedzy podmiotami majgcymi wejs¢ w sktad
partnerstwa).

Czy wskazane w Programie profilaktycznym wartosci (ok. 6 000, ok. 1 800, ok. 120) s3
minimalne czy maksymalne?

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu dotyczg jednego projektu
/beneficjenta, (6 000, 1 800, 120) i s3 to wartosci minimalne. Zgodnie z zatozeniami Programu
jeden realizator przeszkoli w ramach programu polityki zdrowotnej co najmniej 120
pracownikéw (lekarzy lub pielegniarki) podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym min. 60 lekarzy POZ - rolg 1 lekarza POZ bedzie
wytypowanie (z grupy ok. 100 pacjentéw ocenionych za pomocg checklisty) sposréd pacjentéw
pozostajgcych pod jego opiekga (tzw. listy aktywnej pacjentow) po ok. 30 pacjentéw (w wieku
40-65 lat) posiadajacych czynniki ryzyka zwiekszajace ryzyko wystgpienia udaru mozgu
i osobiste zaproszenie ich do udziatu w programie.

Czy istnieje formalna moiliwos¢ okreslenia wskaznika dot. kompleksowej diagnostyki
ambulatoryjnej TIA w trybie pilnym na poziomie np. 400 pacjentow?

Istnieje formalna mozliwos¢ okreslenia miernika dot. kompleksowej diagnostyki
ambulatoryjnej TIA w trybie pilnym na poziomie np. 400 pacjentéw. Wnioskodawca powinien
jednak pamieta¢, ze w przypadku uzyskania dofinansowania zobowigzany bedzie do
osiggniecia zaplanowanego w ramach projektu wskaznika.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Czy kwalifikowane sg koszty dojazdu pacjenta z wojewddztw objetych interwencjg w
zwiazku z realizacjg sSwiadczenn zdrowotnych przez podmiot leczniczy w 3 i 4 pakiecie
pogtebionym?

Kwalifikowane sg koszty dojazdu pacjenta z wojewddztw objetych interwencjg w zwigzku
z realizacjg swiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy w 3 i 4 pakiecie pogtebionym.
Nalezy jednak pamietaé, ze wydatki zwigzane z dojazdem pacjentéw muszg by¢ stosownie
uzasadnione we wniosku o dofinansowanie, niezbedne do realizacji celéw projektu i w zwigzku
z realizacjg projektu, dokonane w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny z zachowaniem
zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktaddéw.

Czy mozna zorganizowac szkolenie dla lekarzy i pielegniarek z 60 POZ (z obszaru wszystkich
wojewddztw objetych projektem) na terenie tylko jednego wojewddztwa czy wymagana jest
realizacja szkolen na terenie kazdego wojewoédztwa?

IOK zgodnie z zatozeniami Programu zaleca, aby szkolenia dla lekarzy i pielegniarek z 60 POZ
realizowane byly na terenie poszczegélnych wojewddztw, z ktérych wytoniona zostanie grupa
docelowa, niemniej jednak w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwosc¢ realizacji
szkolen na terenie tylko jednego wojewdédztwa.

Czy mozna podpisa¢ umowy wspoétpracy z 60 podmiotami POZ z obszaru 4 wojewddztw?

IOK nie widzi przeciwwskazan do podpisania uméw wspétpracy z 60 podmiotami POZ z obszaru
4 wojewddztw. Zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu ,Realizator projektu zobowigzany
jest do podpisania, minimum 60 umoéw dot. wspdtpracy w ramach projektu z podmiotami
Swiadczacymi ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z terenu co najmniej 3
wojewddztw w zakresie dziatan profilaktycznych...”.

Czy podatek VAT moze byc¢ kwalifikowalny dla czesci projektu?

Zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 dopuszcza sie sytuacje, w ktérej VAT bedzie
kwalifikowalny jedynie dla czesci projektu. W takiej sytuacji beneficjent jest zobowigzany
zapewnic¢ przejrzysty system rozliczania projektu, tak aby nie byto watpliwosci w jakiej czesci
oraz w jakim zakresie VAT moze by¢ uznany za kwalifikowalny.

Czy w ramach projektu mozliwa jest organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek w formie
webinariow internetowych zakonczonych egzaminem?

Nie ma formalnego zakazu organizacji szkolen dla lekarzy i pielegniarek w formie webinariow
internetowych. Majac jednakze na uwadze, ze webinarium jako rodzaj internetowego
seminarium, ktére umozliwia obustronng komunikacje miedzy prowadzgcym spotkanie
a uczestnikami, korzysta wytgcznie z wirtualnych narzedzi musi by¢ stosownie uzasadnione,
racjonalne, a przede wszystkim efektywne tj. dajgce okreslone rezultaty merytoryczne przy
okreslonym naktadzie finansowym.

W jaki sposdb nastepuje rozliczenie pacjenta w ramach projektu?

a) Rozliczenie pacjenta w AOS nastepuje wytgcznie stawka 864,56 zt lub 924,50 (w zaleznosci
od tego co sie zadziato z pacjentem na wczesniejszym etapie POZ).
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b) lJezeli pacjent zostanie obstuzony w POZ pakietem podstawowym ze stawkg 48 zi,
a zostanie skierowany na pakiet pogtebiony (czyli z pominieciem pakietu rozszerzonego)
za stawke wiekszg czyli 924,50 zt (z racji takiej ze nie miat wykonanych badan w pakiecie
rozszerzonym w POZ) wdéwczas jego rozliczenie bedzie wygladato nastepujgco: 48 zt dla
POZ + 924,50 dla AOS. Jezeli jednak pacjent idzie $ciezkg ,,normalng” i bedzie miat po
wizycie w etapie podstawowym u lekarza POZ wykonane badania w etapie rozszerzonym
(badania za 108 zt w poradni POZ) i nastepnie trafi do ASO to wdéwczas juz ze stawka 864,56
(z racji ze miat zrobione badania w etapie rozszerzonym). Wowczas jego rozliczenie bedzie
wygladato nastepujgco: 48 zt + 108 zt (dla POZ) oraz 864,56 zt dla AOS.

Czy zakup sSrodkéw np. antynikotynowych, paskéw do glukometrow w ramach akgcji
edukacyjno-informacyjnej dotyczacej programu profilaktycznego beda kosztem
kwalifikowalnym projektu?

Koszty przeprowadzenia akcji o charakterze edukacyjnym sg kwalifikowalne pod warunkiem
ujmowania w nich wydatkéw zgodnych z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 tj. niezbednych do realizacji celow
projektu, racjonalnych i efektywnych. W ramach projektu nalezy dazy¢ do uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych naktadéw. Majac powyzsze na uwadze planujac koszty w ramach
akcji edukacyjnych konieczne jest przeanalizowanie czy przekazywane ,gadzety” w sposdb
rzeczywisty wptyng na zwiekszenie wiedzy spoteczedstwa na temat chordb naczyn
maozgowych.

Regulamin konkursu wskazuje, ze dany podmiot moze wystapi¢ we wniosku aplikacyjnym
tylko raz — bez wzgledu czy jako Lider czy jako Partner. Czy ogdlnopolsky organizacje
spoteczng oraz jej 16 samodzielnych oddziatéw w réznych wojewddztwach moina traktowacé
jako 17 odrebnych podmiotéw?

a) W przypadku wnioskodawcy/partnera, ktérego jednostki organizacyjne (np. oddziaty
terenowe) posiadajg osobowos¢ prawng, jednostki te mogg sktadaé wnioski o
dofinansowanie projektu niezaleznie od jednostki gtéwnej. Wéwczas wnioski mogg sktadac
wszystkie jednostki organizacyjne + jednostka gtéwna.

b) W przypadku wnioskodawcy/partnera, ktérego jednostki nie posiadajg osobowosci
prawnej, jednostki te mogg sktada¢ wnioski w ramach konkursu, ale dopiero po uzyskaniu
petnomocnictwa (najlepiej szczegdlnego) do dziatania w konkursie w imieniu tej jednostki
gtéwnej, tj. dziatajg wéwczas de facto jako petnomocnik jednostki gtéwnej, czyli w imieniu
i na rzecz tej jednostki. Powyzsze oznacza, ze tylko jednostka gtéwna lub jedna z jej
jednostek organizacyjnych (ktéra dziata w imieniu jednostki gtéwnej) moze ztozyc
w konkursie wniosek o dofinansowanie.



