1. Czy o dofinansowanie moze ubiega¢ sie podmiot, ktéry posiada zalegtosci z uiszczaniem
podatkéw wobec Urzedu Skarbowego lub sktadek ZUS, posiada zawarte ugody z Urzedem
Skarbowym lub ZUS w sprawie prolongaty terminu sptaty naleznosci publicznoprawnych? Czy
w tym przypadku moze potwierdzi¢ spetnianie warunku zawartego w wymienionym
oswiadczeniu - dotyczgcym braku zalegtosci wobec US i ZUS?

Ubieganie sie o dofinansowanie jest mozliwe, o ile wspomniany podmiot sptaca naleznosci
zgodnie z terminami/ratami wynikajgcymi z zawartej ugody.

2. Jak okredli¢ grupe docelowa projektu, tzn. jak okresli¢ kwalifikowalnosé narazenia na

wystgpienie czynnikdw negatywnie wptywajgcych na stan zdrowia w miejscu pracy? Czy
osoba, ktdra nie bedzie narazona na takie czynniki nie moze wzig¢ udziatu w projekcie? Na
jakiej podstawie to weryfikowaé?
W przypadku oséb pracujgcych bezwzglednym warunkiem udziatu w projekcie jest narazenie
na wystgpienie czynnikow negatywnie wpfywajgcych na stan zdrowia w miejscu pracy.
W celu stwierdzenia, czy kandydat na uczestnika projektu jest narazony na wystgpienie
czynnikow negatywnie wptywajgcych na stan zdrowia w miejscu pracy wnioskodawca moze
postuzyc¢ sie ankietq stanowigcq zatqgcznik nr 35.9 do Regulaminu konkursu. W przypadku
udzielenia przez kandydata pozytywnej odpowiedzi na pytanie nr 2a lub 2b moZliwe jest
stwierdzenie, ze kandydat jest osobq naraZzong na wystgpienie czynnikow negatywnie
wplywajgcych na stan zdrowia w miejscu pracy. Istnieje rowniez mozliwos¢ rozszerzenia przez
wnioskodawce przedmiotowej ankiety o dodatkowe wymogi. We wniosku o dofinansowanie
nalezy jednak w takim przypadku przedstawic uzasadnienie w tym zakresie.

3. Czy osoby z prawem do renty kwalifikujg sie do programu czy np. ze $wiadczeniem
rehabilitacyjnym (jako Il grupa odbiorcow?)
Osoby pobierajgce swiadczenie rehabilitacyine oraz osoby otrzymujgce rente
w zwigzku z catkowitqg niezdolnosciq do pracy nie kwalifikujg sie do wsparcia
w projekcie z uwagi na fakt, ze nie wpisujq sie we wskazang w Regulaminie konkursu grupe
docelowg, tj. nie sq osobami w wieku aktywnosci zawodowej, co w tym przypadku rozumiane
jest jako gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia.

4. Jak wykazac udziat pracodawcow w projekcie? Czy sama deklaracja wystarczy, udostepnienie
informacji o projekcie czy trzeba np. przeprowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne?
Pracodawcy nie powinni by¢ wykazywani jako grupa docelowa w projektach.

5. Jak interpretowaé wskaznik: Liczba osdb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie [osoby] — skoro w projekcie nie bedzie prowadzonych zadnych
dziatan zwigzanych z aktywizacjg zawodowsg/ poszukiwaniem pracy? Czy mozna wskaznik
okresli¢ na poziomie 0 — nie dotyczy?

Z uwagi na fakt, ze w projektach nie bedqg realizowane dziatania prozatrudnieniowe przy
przedmiotowym wskazniku w LS| nalezy zaznaczy¢ checkbox ,, nie dotyczy”.

6. Grupy docelowe: podziat na pte¢ — czy dane podane we wniosku bedg wigzgce czy beda
mozliwe sg jakie$ przesuniecia?



Whnioskodawca powinien wskazaé wartos¢ przynajmniej jednego wskaznika w podziale na
pte¢ wowczas, gdy planuje uzyskac jeden punkt za tzw. standard minimum rdéwnosci szans
kobiet i mezczyzn (dla spetnienia standardu wymagane jest uzyskanie co najmniej
3 punktow). Nie ma natomiast takiego obowigzku. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze
niezaleznie od tego, czy wnioskodawca zdecyduje sie na wskazanie wartosci wskaznikow
w podziale na ptec¢ czy tez nie, we wniosku nalezy przedstawic informacje wskazujgce na
istnienie barier rownosciowych lub ich brak, przy uzyciu danych w podziale na pte¢ w obszarze
tematycznym interwencji i/lub zasiegu oddziatywania projektu. Ewentualny podziat wartosci
wskaznikow na pte¢ musi wynika¢ z ww. danych. Przesuniecia ww. wartosci miedzy
poszczegdlnymi ptciami bedg mozliwe na etapie realizacji projektu.

Czy mozna nie okresla¢ podgrup, np. nie wskazywac ile bedzie oséb z poszczegdlnych grup

przewidzianych do udziatu w programie profilaktycznym, tzn.:

a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

b) w wieku 40-49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka
jelita grubego,

c) w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktérych wystgpit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany
z polipowatoscig (HNPCC). W tej grupie osdb konieczne jest potwierdzenie rozpoznania
przynaleznosci do rodziny HNPCC w poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw.
kryteriéw amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego.

Jesli trzeba okresli¢ szczegdtowo liczebnos¢ poszczegdlnych podgrup, to co w sytuacji, gdy nie

uda sie tego zrealizowa¢, np. nie zgtosi sie zaden pacjent z grupy wiekowej 25-49 lat

spetniajacy kryteria, a bedzie duze zainteresowanie w innych grupach?

Nie ma obowigzku wyboru w podsekcji C.2 wniosku o dofinansowanie podgrup. W polu ,,Inne

istotne informacje na temat o0séb” wnioskodawca powinien jednak wymieni¢ wszystkie

podgrupy, ktdre zamierza objg¢ wsparciem w projekcie (bez koniecznosci wskazywania
zaktadanej liczby oséb w kazdej z podgrup).

Czy w ramach zakupu kolonoskopu moze zostaé zakupiony sprzet uzywany?

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 wydatki poniesione na zakup uzywanych srodkéw trwatych sq
kwalifikowalne, jesli spetnione sq wszystkie wymienione ponizej warunki:

a) sprzedajgcy srodek trwaty wystawit deklaracje okreslajgcq jego pochodzenie,

b) sprzedajgcy srodek trwaty potwierdzit w deklaracji, ze dany sSrodek nie byt w okresie
poprzednich 7 lat (10 lat w przypadku nieruchomosci) wspétfinansowany z pomocy UE lub
w ramach dotacji z krajowych srodkdéw publicznych,

c) cena zakupu uzywanego srodka trwatego nie przekracza jego wartosci rynkowej i jest
nizsza niz koszt podobnego nowego sprzetu.

Czy mozna zakupic takze inne niz kolonoskop srodki trwate?

Planowane do zakupu srodki trwate muszq byc¢ niezbedne do realizacji projektu, co
wnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie. Nalezy jednak pamietac, ze juz
na etapie aplikowania o wsparcie nalezy posiadaé sprzet i aparature medyczng oraz
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administracyjng zgodng z wymaganiami wskazanymi w zatgczniku nr 35 do Regulaminu
konkursu.

Czy w ramach ,cen rynkowych” mozna uwzgledni¢ wtasne stawki szpitala? Jak skalkulowad
koszt uzytkowania powierzchni niezbednej do realizacji projektu (np. gabinetu) i czy mozna je
rozliczy¢ na podstawie udziatu powierzchni wykorzystywanej w stosunku do catosSci obiektu
(brak wydzielonych licznikow)?/ Co moze by¢ wktadem wtasnym szpitala niepienieznym? Na
jakiej podstawie go wyliczy¢?

Jezeli wktadem wtasnym jest czes¢ nieruchomosci (np. pomieszczenia), wartos¢ wktadu
wycenia sie jako koszt amortyzacji lub wynajmu (stawke moze okreslaé np. cennik danej
instytucji). Wartos¢ przypisana wkfadowi niepienieznemu nie moze przekraczac stawek
rynkowych. Kwalifikowalny moze by¢ rowniez wktad pieniezny jako koszt utrzymania czesci
nieruchomosci. IZ zaleca, aby jako wktad do projektu wnosi¢ pomieszczenia wykorzystywane
do dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz dotyczgcych dziatan prozdrowotnych.

Projekt jest planowany na 6 lat. Czy istniejg jakies przeciwwskazania dla takiej dtugosci
projektu?

Kryteria obowiqzujgce w konkursie nie narzucajqg ram czasowych realizacji projektu (poza
0gdlng zasadq, Ze okres kwalifikowania wydatkow nie moze wykraczac poza 31 grudnia 2023
r.). Zatozony w danym projekcie okres realizacji musi by¢ racjonalny. Nalezy rowniez mie¢ na
uwadze, Ze realizacja projektu przez kilka lat pocigga za sobq wymdg przeprowadzenia
wskazanej w zatgczniku nr 35 do Regulaminu konkursu liczby badan w kazdym roku realizacji
projektu. W przypadku, gdy projekt nie jest realizowany przez petne 12 miesiecy
(w ktérymkolwiek roku), limity w zakresie liczby badan nalezy wyliczy¢ proporcjonalnie dla
kwartatu, np. jesli projekt bedzie realizowany od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 sierpnia 2020 r.
w systemie oportunistycznym przez osrodek, ktdry realizowat Program w 2014 lub 2015 r.,
Swiadczeniodawca bedzie zobowigzany wykonac¢ 200 badari w 2017 r. (limit na 2 kwartaty),
400 badan w 2018 r. (limit na 4 kwartaty), 400 badari w 2019 r. (limit na 4 kwartaty) oraz 300
badan w 2020 r. (limit na 3 kwartaty). Analogiczna zasada wyliczeri obowiqzuje rowniez dla
osrodkow, ktore nie realizowaty Programu oraz dla systemu zapraszanego.

Czy termin rozpoczecia projektu 1.09.2017 jest realny w kontekscie ogtoszenia wynikow
konkursu w sierpniu 20177

Zgodnie z Regulaminem konkursu ocena formalno-merytoryczna zostaje przeprowadzona
w terminie 85 dni roboczych liczonych od dnia rozpoczecia oceny do rozstrzygniecia konkursu.
Termin oceny wnioskéw o dofinansowanie projektu moze ulec wstrzymaniu w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia ekspertyzy zewnetrznej, bqgdz uzyskania opinii wfasciwego
organu publicznego do rozstrzygniecia waqtpliwosci w zakresie weryfikacji projektu/-éw.
W przypadku gdy wstrzymanie oceny poszczegolnych projektéow bedzie miato wptyw na czas
trwania oceny wszystkich projektow, DW EFS zamiesci stosownq informacje na stronie
internetowej www.rpo.kujawsko-pomorskie.pl. Nadto, w uzasadnionych przypadkach (jak np.
duza liczba zgtfoszonych wnioskow o dofinansowanie projektu w ramach konkursu) Zarzgd
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na wniosek DW EFS ztoZzonego za posrednictwem DRR
moze podjgc, w drodze uchwaty, decyzje o przedtuzeniu terminu oceny. Zaplanowany na
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sierpien 2017 r. termin rozstrzygniecia konkursu ma wiec charakter orientacyjny i moze ulec
przesunieciu.

Czy partnerzy projektu muszg wnosi¢ wktad wiasny?
Nie ma takiego wymogu.

W przypadku, gdy partnerzy realizujg czes¢ informacyjno-edukacyjng:
= (Czy szpital moze realizowaé czes¢é tego zadania? Np. w postaci szkolen, prelekcji dla
grup zorganizowanych czy np. osrodkéw POZ, z ktérymi nie ma podpisanej umowy
0 partnerstwie?
= Czy lider partnerstwa moze sam ponosi¢ wydatki finansowe stuzgce wykonaniu
zadania partnera (np. POZ szkoli, ale to my ptacimy za sale, dostarczamy materiaty
itp.)?
= Jakie wydatki lider moze ponosi¢ w zw. z w/w zadaniem? Czy partner moze otrzymacé
wynagrodzenie za samo przeprowadzenie szkolenia? Jak to udokumentowacd?
= "Partner zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej
umoZzliwiajgcej identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych w zakresie tych
czesci projektu, za ktorych realizacje odpowiada." - faktury/rachunki bierze na siebie
a my jako lider zwracamy koszty czy w jaki sposdb?
Precyzyjne zasady zarzqdzania finansami, w tym przeptywy finansowe i rozliczanie srodkow
partneréw powinny zostaé¢ uregulowane w porozumieniu/umowie o partnerstwie. Nalezy
jedna pamietac, ze w przypadku projektdw partnerskich nie jest dopuszczalne angazowanie
jako personelu projektu pracownikéw partnerow przez lidera i odwrotnie, jak réwniez
wzajemne zlecanie przez lidera zakupu towardw lub ustug partnerom i odwrotnie. Srodki
finansowe w ramach projektu lider moze przekazywac do partnera w formie zaliczki lub tez
w formie refundacji poniesionych wczesniej kosztow. We wzorze umowy partnerskiej (§ 5)
okreslono sposob rozliczania i przekazywania dofinansowania partnerowi.

Czy mozna zleci¢ POZ w ramach np. zasady konkurencyjnosci prowadzenie dziatan
edukacyjnych, w tym kierowanie potencjalnych uczestnikow do udziatu w projekcie (zlecenie
obejmowatoby réwniez wypetnienie ankiety dla uczestnikow — zat. nr 9 do opisu badan
przesiewowych)?

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w projekcie moze byc¢ przekazane POZ.

W jaki sposdb rozpisa¢ koszt badania — 420,00 zt w budzecie projektu, np. osobno koszt
lekarza, osobno koszt pielegniarki, osobno koszt materiatéw, aby w sumie wyjs¢ na koszt
420,00 zt na osobe?

Koszt badania kolonoskowego moze by¢ wykazany w budzecie w jednej pozycji budzetowej,
w ramach kategorii Inne. W uzasadnieniu kosztu nalezy wskazad, jakiego rodzaju koszty
obejmuje pozycja wraz z ich wycenq. Podstawq rozliczenia wydatku moze by¢ nota
obcigzeniowa. We wniosku o dofinansowanie nalezy zamiesci¢ takq informacje, a takze
uzasadni¢ wysokos¢ kosztu, pamietajgc ze zaproponowane stawki powinny odpowiadaé
stawkom faktycznie stosowanym u wnioskodawcy — poza projektami wspdtfinansowanymi ze
srodkow EFS.
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Czy koszt badan histopatologicznych miesci sie w koszcie 420,00 zt?

Koszt badania kolonoskowego obejmuje w szczegdlnosci:

» koszty osobowe zespotu endoskopowego: lekarzy wykonujgcych badanie, pielegniarek,

»  koszty histopatologii,

»  koszty materiatow uzZywanych do endoskopii i histopatologii: np. podktady, przescieradta
jednorazowe, rekawiczki, wlewka fosforanowa, pfyny do dezynfekcji, konserwacja
i naprawy sprzetu endoskopowego oraz urzqdzen do dezynfekcji, odczynniki,

«  koszty preparatu do przygotowania pacjenta na badania kolonoskopowe,

* amortyzacje sprzetu.

Czy wydrukowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych ma znalez¢ sie w kosztach
posrednich jako koszt rekrutacji do projektu czy mozna uznaé, ze dziatania informacyjno-
edukacyjne sg stricte dziataniami merytorycznymi w przypadku projektéw z zakresu
profilaktyki zdrowotnej?

W kosztach bezposrednich mogq by¢ wykazane materiaty informacyjno-edukacyjne
skierowane do konkretnych oséb (uczestnikéw projektu, wykazywanych w bazie danych
uczestnikéw) biorgcych udziat np. w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym prowadzonym
przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, podczas ktorego omawiana bedzie tematyka
zwigzana z nowotworem jelita grubego i jego profilaktykq, co bedzie stuzyto zwiekszaniu
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Ulotki i akcje informacyjno-promocyjne w prasie,
radio czy telewizji z uwagi na ich ogdlny charakter oraz brak nakierowania do konkretnych
0s0b (uczestnikdw projektu wykazywanych w bazie danych uczestnikéw) nalezq do kosztow
posrednich.

Limit 276 godzin — wiekszos¢ lekarzy pracuje na kontraktach, a wiec prowadzi jednoosobowg
dziatalno$¢ gospodarczg. Praktyka pokazuje, ze te osoby pracujg facznie wiecej niz 276
godzin, jak wiec ujac rozliczenie godzin tych oséb w projekcie?

Limit 276 godzin miesiecznie wynika z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Wytyczne nie przewidujq wytgczen
stosowania przedmiotowego limitu w odniesieniu do jakichkolwiek grup zawodowych.

Minimalna liczba badan dla osrodkow, ktore nie realizowaty Programu — czy istnieje
mozliwos$¢ zmniejszenia liczby badan z 300 rocznie do 200 rocznie? Biorgc pod uwage
koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci funkcjonowania placowki, czas potrzebny na dezynfekcje
sprzetu, przeprowadzanie badan np. w weekendy, aby dostosowaé termin do mozliwosci
uczestnikéw, proponowana liczba badan w ciggu roku wydaje sie zbyt duza. Natomiast
wiemy, ze badania profilaktyczne prowadzone w mniejszych osrodkach sg potrzebne.
Zadeklarowanie przez wnioskodawce przeprowadzenia mniejszej niz wskazana w zatqczniku
nr 35 do Regulaminu konkursu liczby badan rocznie bedzie skutkowato negatywnqg oceng
wniosku o dofinansowanie.

Czy wnioskodawca jest zobligowany do dodania do wniosku obligatoryjnych zatgcznikéw?
Jaki jest spis zatacznikdw niezbednych do ztozenia w ramach wniosku aplikacyjnego dla
poddziatania 8.6.2 RPO WK-P?
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Brak wymogu zatqczania do wniosku o dofinansowanie jakichkolwiek zatgcznikéw. Jednakze
w przypadku pozytywnej oceny projektu, przed podpisaniem umowy o dofinansowanie
whnioskodawca bedzie zobowigzany do ztozenia oswiadczenn wskazanych w zatqgczniku nr 35
do Regulaminu konkursu, jak rowniez (w przypadku systemu oportunistycznego i osrodkow,
ktore w 2014 i 2015 r. nie realizowaty Programu) pozytywnej opinii wojewddzkiego lub
krajowego konsultanta w dziedzinie gastroenterologii o spetnieniu wymagan stawianych
oferentom i mozliwosci realizacji zadania.

Czy na etapie aplikowania nalezy przedstawic¢ i zatgczy¢ CV oraz dokumenty poswiadczajgce
kwalifikacje personelu merytorycznego, wykonujacego planowane badania?
Brak takiego wymogu.

Czy w kosztach realizacji spotkan informacyjno-edukacyjnych mozna ujgé catering?

Osobom uczestniczqcym w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych mozna zapewnié
catering. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze przerwa kawowa stanowi wydatek
kwalifikowalny (w maksymalnej kwocie 15 zt/zestaw), jezeli wsparcie dla tej samej grupy
0s6b w danym dniu trwa co najmniej 4 godziny. Zakres: standardowa przerwa kawowa
(kawa, herbata, woda, soki, ciastka, kanapki). Cena rynkowa powinna by¢ uzalezniona od
rodzaju oferowanej ustugi i jest nizsza, jesli finansowany jest mniejszy zakres ustugi (np.
kawa, herbata, woda, mleko, cukier cytryna bez drobnych lub stodkich przekgsek). Natomiast
obiad (w maksymalnej kwocie 35 zt/osoba) stanowi wydatek kwalifikowalny, jezeli wsparcie
dla tej samej grupy oséb w danym dniu trwa co najmniej 6 godzin. Zakres: dwa dania (zupa
i drugie danie), przy czym istnieje mozliwos¢ szerszego zakresu ustugi, o ile miesci sie
w okreslonej cenie rynkowej. Cena rynkowa powinna byc¢ uzalezniona od rodzaju oferowanej
ustugi i jest nizsza, jesli finansowany jest mniejszy zakres ustugi (np. obiad sktadajgcy sie tylko
z drugiego dania). Przedmiotowe informacje powinny by¢ wskazane we wniosku od
dofinansowanie.

Czy okreslenie obszaru dziatania np. m. Torun i powiat torunski dyskwalifikujemy przyjecie
0s0b zamieszkatych w innych miejscowosciach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego?

Zgodnie z Instrukcjg wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu jako obszar realizacji
projektu nalezy rozumiec¢ terytorium wystepowania problemow (wojewddztwo, powiat,
gmina), ktérych rozwigzaniu/ztagodzeniu ma stuzy¢ projekt i z ktéreqo bedzie pochodzi¢

grupa docelowa (uczestnicy/czki projektu).

Z regulaminu wynika, ze wnioskodawca winien zapewnié¢ niezbedny dla realizacji ustugi
zdrowotnej w ramach programu profilaktyki raka jelita grubego dojazd uczestnika z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonania badania i z powrotem - Czy zwrot dojazdu nalezy sie
rowniez za dojazd po srodek do przygotowanie na badanie i rejestracje?

Zgodnie z Regulaminem konkursu wsparcie, o ktorym mowa w pytaniu obejmuje dojazd
Z miejsca zamieszkania do miejsca wykonania badania i z powrotem, nie dotyczy wiec

dojazdu w celu rejestracji ani odbioru srodka do przygotowania na badanie.

Czy mieszkarncom np. miasta Torunia trzeba oddac¢ za bilety MZK?
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Zgodnie z Reqgulaminem konkursu w celu zwiekszenia zgtaszalnosci na badania wnioskodawca
winien zapewnic niezbedny dla realizacji ustugi zdrowotnej w ramach programu profilaktyki
raka jelita grubego dojazd uczestnika z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania
badania i z powrotem. Whnioskodawca powinien wiec zapewni¢ w budzecie Srodki na zwrot
kosztow dojazdu rédwniez komunikacjq miejskg, tym bardziej, ze w niektdrych przypadkach
dojazd na badanie do osrodka potoionego w skrajnie oddalonej czesci miasta moze
odpowiadac cenie biletu PKS na trasie miedzymiastowej.

Czy wskazana w kryterium B.1.14 kwota 1000 zt/ osobe obejmuje rowniez koszty posrednie?
Przy wyliczaniu kwoty wsparcia na uczestnika bierze sie pod uwage wartos¢ projektu
(a zatem réwniez koszty posrednie). Wynik dziatania [wartos¢ projektu/wartos¢ wskaznika
,Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS”] nie moze dac wiecej niz 1 000 zt.

Czy motzliwe jest nastepujgce partnerstwo: Wnioskodawca (Lider) posiada aktualny kontrakt
z NFZ w zakresie AOS — warunek realizacji badan w systemie oportunistycznym, lecz nie
posiada minimum kadrowego przewidzianego w konkursie. U wnioskodawcy nie bytyby
wykonywane badania. Partner — podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej —
spetnia wymagania w zakresie personelu, lecz nie posiada kontraktu z NFZ. Badania bytyby
wykonywane przez partnera.

Projekt moze byc realizowany w partnerstwie miedzy ww. podmiotami.

Osoba w biurze administracyjnym do obstugi programu ma byé finansowana z kosztéw
bezposrednich czy posrednich? Czy ma by¢ to osoba, ktéra wchodzi w sktad kadry
zarzgdzajgcej projektem?

Osoba zatrudniona w biurze administracyinym ma za zadanie organizowaé wsparcie
zasadnicze w projekcie, nie udziela go natomiast bezposrednio. Z tego tez powodu jej
wynagrodzenie powinno by¢ finansowane z kosztéw posrednich.

Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan oraz technologii w ramach dziatann informacyjno-
edukacyjnych — czy np. multimedialne prezentacje na spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych przesytane uczestnikom mailowo, opracowanie ebooka ktéry nastepnie bedzie
bezptatnie dystrybuowany, reklama na facebook’u wystarczy do spetnienia kryterium?
Multimedialne prezentacje na spotkaniach informacyjno-edukacyjnych  przesytane
uczestnikom mailowo oraz opracowanie ebooka, ktdry nastepnie bedzie bezptatnie
dystrybuowany uczestnikom projektu wpisujg sie w nowoczesne rozwigzania i technologie.
Z kolei reklama w mediach spotecznosciowych stanowi dziatanie informacyjno-promocyjne
o0 charakterze powszechnym, ktdre nie jest skierowane do okreslonej grupy uczestnikow
projektu. W nowoczesne rozwigzania i technologie w ramach dziatan informacyjno-
edukacyjnych wpisuje sie natomiast kontynuowanie (po odbytych przez uczestnikow projektu
spotkaniach) dziatan informacyjno-edukacyjnych na forach spotecznosciowych.

Czy we wniosku o dofinansowanie w pkt C.4.B Trwato$¢ projektu/rezultatow mozemy wpisaé
,hie dotyczy”?

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
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Spéjnosci na lata 2014-2020 zachowanie trwatosci projektu obowigzuje w_odniesieniu do

wspotfinansowanej w_ramach projektu infrastruktury lub_inwestycji produkcyjnych. Zgodnie

Z postanowieniami art. 71 rozporzgdzenia ogdlnego, trwatosc projektow wspotfinansowanych
ze srodkow funduszy strukturalnych lub Funduszu Spdjnosci musi by¢ zachowana przez okres
5 lat (3 lat w przypadku MSP — w odniesieniu do projektow, z ktérymi zwigzany jest wymdg
utrzymania inwestycji lub miejsc pracy) od daty ptatnosci koncowej na rzecz beneficjenta,
z zastrzezeniem pkt 7. W przypadku, gdy przepisy regulujgce udzielanie pomocy publicznej
wprowadzajg inne wymogi w tym zakresie, wowczas stosuje sie okres ustalony zgodnie z tymi
przepisami.

Kryterium B.2.7 Realizacja projektu w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz
w soboty — $wiadczenia realizowane bedg w godzinach od 8.00-16.00 w dni robocze, a takze
po godzinie 16.00 w dni robocze (min. 20 godz. w tyg.). Limit 20h dotyczy Swiadczen po
godzinie 16 czy ogdlnie? Swiadczenia w sobote — jest jakie$ minimum w jakich godzinach oraz
ile godzin?

Limit 20 godz. w tygodniu dotyczy Swiadczen realizowanych po godzinie 16.00 w dni robocze.
Co do swiadczen realizowanych w soboty, brak wymogdow w zakresie liczby i przedziatu
godzin.

Kryterium B.1.3 Zgodnos¢ projektu z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego jak nalezy
uzasadni¢ zgodnosé? Wystarczy ogdlna informacja, ze projekt bedzie zgodny?

Whnioskodawca powinien wykazac spetnienie kryterium B.1.3 w podsekcji D.2. wniosku
o dofinansowanie. Przewidziany w tym zakresie limit znakdw wynosi 2 000. Oprdcz samej
deklaracji w zakresie zgodnosci projektu z zakresem wtasciwego programu zdrowotnego
wnioskodawca powinien w tej czesci wniosku o dofinansowanie przedstawic¢ rdéwniez,
odnoszqc sie do najwazniejszych aspektow, na czym bedzie polegata deklarowana zgodnosc.

Kryterium B.1.4 Zgodnos¢ z warunkami wsparcia zatgczonymi do Regulaminu konkursu jak
nalezy uzasadni¢ zgodno$¢? Wystarczy ogdlna informacja, ze projekt bedzie zgodny?
Whnioskodawca powinien wykazac spetnienie kryterium B.1.4 w podsekcji D.2. wniosku
o dofinansowanie. Przewidziany w tym zakresie limit znakow wynosi 2 000. Z uwagi na fakt,
ze czes¢ wymogow wskazanych w zatgczniku nr 35 do Regulaminu konkursu jest
zréznicowana w zaleznosci od tego, czy swiadczeniodawca realizowat Program w roku 2014
i/lub 2015 r., oprécz samej deklaracji w zakresie zgodnosci projektu z warunkami wsparcia
zatgczonymi do Regulaminu konkursu, wnioskodawca powinien w tej czesci wniosku
o dofinansowanie wskazad, jakiego rodzaju podmiotem jest swiadczeniodawca w projekcie,
a nastepnie zadeklarowac spefnienie przez swiadczeniodawce wszystkich wskazanych
w zatgczniku nr 35 do Regulaminu konkursu wymagan, w tym posiadania (lub co najmniej
wystgpienia — najpdzniej na moment ztoZenia wniosku o dofinansowanie — o uzyskanie)
pozytywnej opinii wojewddzkiego lub krajowego konsultanta w dziedzinie gastroenterologii
o spetnieniu wymagarn stawianych oferentom i mozliwosci realizacji zadania (dotyczy systemu
oportunistycznego i oSrodkow, ktore nie realizowaty Programu w 2014 j 2015 r.), wymagan
wobec sprzetu oraz wymagan administracyjnych witasciwych dla danego systemu badan
i rodzaju Swiadczeniodawcy.
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Kryterium B.1.7 Zgodnos$¢ z przepisami z zakresu ochrony zdrowia. Wystarczy ogdlna
informacja, ze projekt bedzie zgodny?

Whnioskodawca powinien wykazac spetnienie kryterium B.1.7 w podsekcji D.2. wniosku
o dofinansowanie. Przewidziany w tym zakresie limit znakéw wynosi 2 000. Oprdcz samej
deklaracji w zakresie zgodnosci projektu z przepisami z zakresu ochrony zdrowia,
w szczegdlnosci z regulacjami dotyczqgcymi praw pacjenta wnioskodawca powinien w tej
czesci wniosku o dofinansowanie przedstawi¢ réwniez, odnoszgc sie do najwazniejszych
aspektow, na czym bedzie polegata deklarowana zgodnosc.

Kryterium B.1.8 Udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence Based Medicine.
Woystarczy ogdlna informacja, ze projekt bedzie zgodny z Evidence Based Medicine?
Whnioskodawca powinien wykazac spetnienie kryterium B.1.8 w podsekcji D.2. wniosku
o dofinansowanie. Przewidziany w tym zakresie limit znakdw wynosi 2 000. Oprdcz samej
deklaracji w zakresie udzielania ustug zdrowotnych w oparciu o EBM wnioskodawca powinien
w tej czesci wniosku o dofinansowanie przedstawic réwniez, odnoszqc sie do najwazniejszych
aspektow, na czym bedzie polegata deklarowana zgodnosc.

Kryterium B.1.15 Dopasowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych do grup docelowych jak
nalezy opisa¢/wykazac¢? Wystarczy podac informacje w mediach lokalnych co do organizacji
spotkann informacyjno-edukacyjnych, wydac¢ publikacje i rozesta¢ jg mailowo, zapewnié
biezacy kontakt z lekarzami rodzinnymi i podstawowej opieki zdrowotnej?

Samo wskazanie dziatan informacyjno-edukacyjnych w projekcie nie pozwala na spetnienie
kryterium. Zgodnie bowiem z jego definicjg we wniosku o dofinansowanie, oprdcz wskazania
przewidywanych dziatan informacyjno-edukacyjnych, nalezy réwniez wykazaé¢ — w oparciu
o wyniki analizy przeprowadzonej przez zewnetrzny podmiot lub przez wnioskodawce —
skutecznos¢ przyjetych rozwigzan w odniesieniu do danej grupy docelowe;.

Akcje medialne, emisje spotéw radiowych, TV dot. dziatan zapobiegawczych nowotworom
jelita grubego moga by¢ finansowane w kosztach bezposrednich w zadaniu dot. dziatan
informacyjno-edukacyjnych czy nalezy je finansowaé w kosztach posrednich?

Z uwagi na fakt, zZe ww. dziatania majq charakter powszechny, tj. nie sq skierowane do
okreslonej grupy uczestnikow projektu, nie jest mozliwe ich wykazanie w ramach kosztéow
bezposrednich.

Czy tres$¢ zawartych z POZ porozumien o partnerstwie musi odpowiadaé tresci umow
o partnerstwie?

Porozumienie o partnerstwie zawierane jest miedzy jednostkami sektora finanséw
publicznych. Musi ono odpowiadac w zakresie tresci umowom o partnerstwie.

Czy koszt znieczulenia mozna zapewni¢ dla wiekszej/mniejszej liczby pacjentéw niz 20%
i jakiego rodzaju znieczulenia dotyczy przedmiotowy koszt?

Zasady realizacji badan w znieczuleniu/sedacji zostaty wskazane w zatgczniku nr 35.3 do
Regulaminu konkursu, zgodnie z ktérym za kolonoskopie w znieczuleniu/sedacji uznaje sie
badanie, w trakcie ktérego podawane sq leki majgce na celu zmniejszy¢ dyskomfort pacjenta
zwiqzany z kolonoskopig (co najmniej jeden lek sedatywny i co najmniej jeden lek
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przeciwbdlowy), a pacjent jest monitorowany przez dodatkowg, przeszkolong osobe
(anestezjolog lub dodatkowy przeszkolony lekarz, lub pielegniarka po odbyciu dodatkowego
kursu z anestezjologii) z udziatem dodatkowego sprzetu monitorujgcego (co najmniej
pulsoksymetr z funkcjg monitorowania tetna i sfingomanometr). Whnioskodawca musi
uwzgledni¢ w budzecie koszt znieczulenia dla co najmniej 20% pacjentdéw (faktyczny odsetek
pacjentéw poddanych sedacji/znieczuleniu w trakcie realizacji projektu moze by¢ jednak
nizszy z uwagi na brak stwierdzenia wskazan dla sedacji/znieczulenia w czesci przypadkow).
Mozliwe jest réowniez zafozenie wiekszego odsetka niz wskazany powyzej. Uzasadnienie
w tym zakresie powinno by¢ jednak wskazane we wniosku o dofinansowanie.

Czy jako wktad wtasny szpitala w konkursie mozemy traktowaé dotacje/wptaty od gmin - tzn.
gminy dofinansujg przebadanie pacjentéw zamieszkatych na ich terenie - czy takie
rozwigzanie jest mozliwe?

Zgodnie z Regulaminem konkursu wktad wtasny nie musi stanowic¢ wtasnosci wnioskodawcy.
Wktad wtasny wnoszony jest przez wnioskodawce, niemniej jednak bedzie on mdgt pochodzi¢
z réznych Zrédet, w tym np. od samorzqdu lokalnego.

Jak prowadzi¢ rozliczenie kosztéw z Partnerami (POZ). Prosze o uszczegoétowienie na co
i w jakiej formie mozemy przekazywa¢ im pienigdze oraz jak to w przysztosci
dokumentowad/rozliczad.

Decyzja o tym, na co przekazywac pienigdze projektowe partnerom nalezy do wnioskodawcy
i zalezy od przyjetego w danym projekcie podziatu zadan miedzy liderem a partnerami. Jesli
partner bedzie ponosit wydatki w projekcie, nalezy pamietac o tym, aby w budzecie przypisac
odpowiednie wydatki danemu partnerowi. Jesli chodzi o dokumentowanie/rozliczanie
poniesionych przez partneréow wydatkow, obowiqzujg w tym zakresie te same zasady co
w przypadku wydatkéw ponoszonych przez lidera. Jesli wiec lider bedzie przekazywat
partnerowi srodki projektowe, z ktorych partner bedzie pokrywat wskazane w budzecie
wydatki, musi on dysponowacé dokumentami potwierdzajgcymi poniesienie wydatku, np.
fakturami, rachunkami wystawionymi przez dostawcéw towardw/ustug. Srodki finansowe
w ramach projektu lider moze przekazywac do partnera w formie zaliczki lub tez w formie
refundacji poniesionych wczesniej kosztow. We wzorze umowy partnerskiej (§ 5) okreslono
sposob rozliczania i przekazywania dofinansowania partnerowi.

Czy $wiadczeniodawca spetfniajgcy wymagania dot. realizatora programu musi w swojej
placowce wykonywaé wszystkie czynnosci zwigzane z obstugg administracyjng beneficjenta
czy moze to zadanie w czeSci realizowac partner, rowniez posiadajgcy status podmiotu
leczniczego, ale nie bedacy swiadczeniodawcga?

IZ wyraza zgode na prowadzenie biura administracyjnego przez partnera niebedgcego
Swiadczeniodawcg w projekcie. W takim przypadku we wniosku nalezy jednak zamiescic¢
informacje, Ze kazdy ze swiadczeniodawcow spetnia wszystkie wymagania wskazane w
zatgczniku nr 35, w tym rowniez administracyjne oraz przedstawi¢ ww. uzasadnienie dla
prowadzenia biura przez podmiot inny niz Swiadczeniodawca.

Czy istnieje mozliwo$¢ zlecania wykonywania ustug zdrowotnych podwykonawcom? Czy
podwykonawca musi spetnia¢ wymagania przewidziane dla swiadczeniodawcy w zakresie



personelu i wyposazenia, czy wystarczy aby realizowat badania w sposdb i w standardzie
przewidzianym w zatgczniku?

Zgodnie z definicjg kryterium B.1.6: , Ocenie podlega czy wnioskodawca lub partner jest
podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq uprawnionym do tego na mocy przepiséw
prawa powszechnie obowiqzujgcego w obszarze realizacji projektu i Swiadczenia opieki
zdrowotnej bedq przez nich realizowane”. Z powyzszego wynika, ze w projektach nie ma
mozliwosci zlecania wykonania badar kolonoskopowych podwykonawcom.



