Najczesciej pojawiajgce sie pytania (FAQ) konkursie nr
POWR.05.01.00-1P.00-014/19 ,,Profilaktyka choréb odkleszczowych”

Pyt. 1. Konkurs dedykowany jest do m.in.

podmiotom leczniczym podsiadajgcym umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz leczenie szpitalne w zakresie:

- chordb zakaznych lub

- neurologii lub

- dermatologii.

Moje pytanie, jaka jest rola lekarzy dermatologii, czy neurologii skoro w AOS pacjenta ma
konsultowac lekarz ze specjalizacjg choréb zakaznych.

ODPOWIEDZ

Podmiot leczniczy posiadajgcy z OW NFZ umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (...) moze
by¢ Regionalnym realizatorem programu, czyli moze ubiegac sie o dofinansowanie projektu. Czyli jest
whnioskodawca. Zapis dot. podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie, ma na celu
zapewnienie wyboru podmiotow, ktére posiadajg potencjat w zakresie realizacji programu
profilaktycznego. Ma to szczegdlne znaczenie, ze w celu zapewnienia poprawnej realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczacego profilaktyki w zakresie choréb odkleszczowych, niezbedny jest udziat
specjalistycznych jednostek, posiadajgcych potencjat merytoryczny i duze doswiadczenie w realizacji
programoéw zdrowotnych.

W programie nie przewidziano udziatu lekarza specjalisty w zakresie dermatologii ani neurologii,
niemniej jednak w toku konsultacji programu uzgodniono, ze w celu zapewnienia odpowiedniego
potencjatu, konieczne jest postawienie beneficjentowi wymogu posiadania umowy z NFZ we
wskazanych zakresach.

Pyt. 2. Czy Beneficjent ma ogtosi¢ nabdr na laboratoria, ktére wykonywac beda badania w ramach
projektu?

ODPOWIEDZ

Jednym z zadan Beneficjenta jest wybér laboratorium lub laboratoriéw diagnostycznych zdolnych do
przeprowadzenia badan testami ELISA oraz Western-blot. Wybrane laboratorium musi spetniaé
wymogi wskazane w Programie profilaktycznym.

Mozliwe jest udzielenie zamodwienia na wykonywanie badan innym placéwkom. Udzielenie
zamodwienia w przeciwienstwie do nawigzywania porozumien nie powodowatoby niezgodnosci z
kryteriami konkursowymi. Przy zlecaniu zadan lub ich czesci w ramach projektu nalezy mie¢ na uwadze
przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdwien publicznych — w zakresie, w jakim
majg one zastosowanie do Beneficjenta. Nalezy mie¢ na uwadze, ze Beneficjenci wymienieni w art. 3
ust. 1 ustawy pzp dla zakupdw, ktdrych wartos¢ przekracza wyrazong w ztotych rownowartosé kwoty
30 000 euro, s3 zobowigzani do stosowania przepiséw tej ustawy, rowniez w celu wydatkowania
srodkéw rozliczanych na podstawie stawek jednostkowych.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze w systemie ochrony zdrowia funkcjonujg przepisy szczegdétowe, ktére
umozliwiajg podmiotowi leczniczemu, w scisle okreslonym przypadku, ograniczenie stosowania
ustawy pzp. Konkretnie mowa tutaj o art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.), zwanej dalej: ,u.dz.l.”, Zgodnie bowiem z art. 26 ust.
1 u.dz.| podmiot leczniczy spetniajgcy przestanki okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy pzp moze udzieli¢
zamdwienia na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos$¢ leczniczg. Zgodnie z art. 26 ust. 3 - 5 ww. ustawy udzielenie takiego zamdwienia nastepuje



w trybie konkursu ofert z odpowiednim zastosowaniem przepisédw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373, z
pdin. zm.), przy czym wedtug art. 26 ust. 5 u.dz.l. do udzielenia takiego zamdwienia nie stosuje sie
przepisdw o zamodwieniach publicznych.

IP, co do zasady, nie widzi przeciwwskazan do zamdwienia (zgodnie z ww. przepisami) u podmiotéw z
innych wojewddztw badan, ktére realizowane sg w programie profilaktycznym. Jednoczesnie nalezy
dogtebnie przeanalizowac sposdb rozliczania i monitorowania zlecanych ustug, gdyz znaczgca ich czes¢
jest rozliczana na podstawie stawek jednostkowych, co wigze sie z okreslonym ich rozliczaniem przy
Panstwa wniosku o ptatnosé (m. in. przy wykorzystaniu zatgcznika nr 12 do umowy o dofinansowanie).

Pyt. 3. Czy POZy mogaq zleca¢ wykonanie badan laboratorium Beneficjenta, ktére spetnia wymagania
konkursu?

ODPOWIEDZ

Nie ma przeciwwskazan do wykonywania badan w laboratorium Beneficjenta. Niezbednym jest aby
laboratorium spetniato wymagania wskazane w Programie profilaktycznym.

Pyt. 4. Czy placowki POZ majg mie¢ mozliwos¢ wykonania przedmiotowych badan.
ODPOWIEDZ

Zadaniem Beneficjenta jest rekrutacja wykonawcéw programu — osrodkéw POZ i/lub AOS.
Realizatorem programu w module regionalnym (lekarz POZ) moze by¢ lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej dziatajacy w placdwkach posiadajgcych gabinet zabiegowy, umozliwiajacy pobranie krwi
do badan diagnostycznych. Zgodnie z zapisami programowymi przeprowadzenie badan
diagnostycznych testem ELISA w klasie IgM oraz w klasie I1gG, przeprowadzenie badan testem Western
— blot (test potwierdzajacy) w klasie IgM, przeprowadzenie badan testem Western — blot (test
potwierdzajgcy) w klasie IgG odbywa sie w laboratorium diagnostycznym, spetniajgcym okreslone
wymagania.

Pyt. 5. W regulaminie pojawiajg sie dziatania, ktérych realizacja miataby by¢ wykonana przez Rade
Monitorowania, jednakze w tresci regulaminu brakuje definicji samej Rady Monitorowania jak i
sposobu jej powotania. Zadania, ktdre opisane s3 w tresci regulaminu majg charakter centralny,
obejmujgcy wspoétprace z pozostatymi regionalnymi operatorami programu. Wspétpraca ta odbywac
by sie miata za posrednictwem Rady Monitorowania. W zwigzku z powyiszym zwracam sie z
pytaniem o sposéb powotania Rady Monitorowania.

ODPOWIEDZ

Pierwsze spotkanie Rady Monitorowania, czyli przedstawicieli Beneficjentéw wybranych do realizacji
projektéw, zostanie zorganizowane przez Ministerstwo Zdrowia, czyli Instytucje Posredniczaca.
Kolejne spotkania Rady Monitorowania bedg organizowane bezposrednio przez Beneficjentéow
bezposrednio zaangazowanych do realizacji projektow. Za posrednictwem Rady Monitorowania
bedzie odbywata sie wspdtpraca miedzy regionalnymi operatorami programu. Rada bedzie dziatata w
oparciu o szczegdtowy regulamin dziatania, ktéry zostanie uzgodniony przez cztonkéw Rady i
Ministerstwa Zdrowia (IP).

Pyt. 6. Prosze o informacje, czy ramach budzetu przewidzianego dla konkretnych makroregionéw
nalezy przewidziec¢ $rodki na realizacje zadan, ktérych realizacja ,,zalecana jest do prowadzenia przez
Rade Monitorowania”?



ODPOWIEDZ

W ramach sktadanych projektéw w ramach konkretnych makroregiondéw nalezy przewidzie¢ srodki na
realizacje zadan, ktérych realizacja zalecana jest do prowadzenia przez Rade Monitorowania. Warto
zatozy¢ w projekcie wydatki, ktore bedg ponoszone w celu uczestnictwa w ww. Radzie i realizacji zadan
na nig natozonych.

Pyt. 7. Dziatania w zakresie szkolen lekarzy POZ — zaleca sie aby zadania byty prowadzone przez Rade
Monitorowania. W zwigzku z powyzszym czy nastepujgce dziatania:

- opracowanie aktualnych materiatéw edukacyjnych dotyczacych epidemiologii, metod diagnostyki,
interpretacji wynikdw badan, prawidtowego rdznicowania z innymi chorobami moggacymi dawad
podobne objawy i leczenia boreliozy z Lyme zgodnie z przyjetymi standardami i rekomendacjami;

- przygotowanie ostatecznych wersji ankiet (Zatacznik 1 i Zatacznik 2 do programu profilaktycznego),
zawierajgcej liste pytan dotyczgcych narazenia na kontakt z kleszczami kwalifikujgcych pacjenta do
uczestnictwa w programie oraz wzrostu poziomu wiedzy nt. choréb odkleszczowych. Ostateczny
ksztatt ankiet wymaga konsultacji w grupie przynajmniej 10 lekarzy zajmujgcych sie problematyka
chordb przenoszonych przez kleszcze i lekarzy POZ celem uzyskania udokumentowanej oceny ich
przydatnosci w realizacji programu;

- przygotowanie przeznaczonych do wykorzystania w formie e-learningu materiatéw szkoleniowych
dotyczacych roli lekarza POZ w realizacji programu, jego zadan, algorytmu postepowania z pacjentem,
wspotpracy z regionalnym operatorem programu, zasad kwalifikacji pacjentéw i kryteriéw
wykluczenia”

a) Maja by¢ wykonywane wspdlnie z zespotami beneficjentow z innych regiondw,
tworzacych Rade Monitorowania?

b) Czy materialy, ktére powstang w ramach powyzej wskazanych dziatan bed3 zawieraty
tresci jednakowe dla wszystkich regiondw realizujgcych Program?

ODPOWIEDZ

Ad. a) Zaleca sie aby zadania rekomendowane do realizacji przez Rade Monitorowania byty
przygotowane i ustandaryzowane wspdlnie przez realizatorédw programu we wszystkich
makroregionach. Oznacza to, Zze Rada Monitorowania (powofana sposréd przedstawicieli
Beneficjentéw projektow wybranych w poszczegdlnych makroregionach) ma za celu umozliwienie
wspotpracy miedzy makroregionami oraz wypracowanie wspolnych dla catej Polski rozwigzan.

Celem i zadaniem funkcjonowania Rady Monitorowania jest zachowanie spdjnosci materiatdéw oraz
zagwarantowanie najwyzszej jakosci otrzymanych produktéw wspdlnej pracy.

Ad. b) Zaleca sie aby materiaty, ktére powstang byty spdjne i jednolite dla wszystkich makroregionéw
i w ten sposdb zapewniaty jednolitos¢ wdrazania programu polityki zdrowotnej w catym kraju.

Pyt. 8. (w nawigzaniu do pyt. 7)
a) Czy osoba merytoryczna zatrudniona do realizacji ww. wymienionych zadarn moze by¢
pracownikiem Wnioskodawcy, oddelegowanym do wykonywania zadan w ramach
projektu?

b) Czy jezeli pracownik Wnioskodawcy jest zatrudniony na umowe cywilno-prawng to czy
moze wykonywa¢ ww. zadania bez przeprowadzania postepowania w trybie
konkurencyjnym?

ODPOWIEDZ

Przy wyborze wykonawcy danej ustugi nalezy mie¢ na uwadze zagwarantowanie najwyzszej mozliwej
jakosci wykonywanych ustug.



Ad. a) Wymienione dziatania mogg by¢ wykonywane przez pracownika Wnioskodawcy zatrudnionego
na umowe o prace oddelegowanego do wykonywania zadan w ramach projektu — na zasadzie dodatku
zadaniowego. Dodatek do wynagrodzenia moze by¢ kwalifikowalny, o ile spetnione zostang tgcznie
warunki wskazane w pkt. 6.15.1 ust. 5Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020.

Ad. b) Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 nie ma mozliwosci angazowania do projektu na podstawie
stosunku cywilno-prawnego (z wyjatkiem umow o dzieto) pracownikdw Wnioskodawcy tj. oséb, ktére
sg zatrudnione u Wnioskodawcy na podstawie stosunku pracy.

W sytuacji zas, gdy Wnioskodawca chce zaangazowac do projektu inne osoby niz zatrudnione u niego
na podstawie stosunku pracy, moze je zaangazowac na podstawie umow cywilno-prawnych. W takiej
sytuacji nie ma mozliwosci rezygnacji z przeprowadzania postepowania w trybie konkurencyjnym,
nawet jesli byta to osoba z ktdrg Wnioskodawca wczesniej wspétpracowat w ramach zawartych umow
cywilno-prawnych. Wnioskodawca zobowigzany jest do wyboru trybu udzielenia zamdéwienia w
zaleznosci od przedmiotu zamdwienia, wartosci zamodwienia i celéw, jakie chce osiggnac.
Whnioskodawca powinien zastosowaé tryb udzielenia zamodwienia zgodnie z przepisami, jakie majg
zastosowanie w jego przypadku. Jesli konieczne bedzie w danym przypadku zastosowanie
postepowania w trybie konkurencyjnym, moze wzig¢ w nim udziat réwniez osoba, z ktoérg
Whnioskodawca dotychczas wspdtpracowat na podstawie umow cywilno-prawnych. Jesli osoba taka
zostanie wybrana w konkurencyjnym naborze, bedzie mogta zostac¢ zaangazowana do projektu, ale nie
jest mozliwe wykonywanie przez nig zadan w projekcie bez zastosowania witasciwego dla danego
przypadku trybu udzielenia zamdéwienia. Ponadto nalezy pamietad, ze przy zlecaniu zadan lub ich czesci
w ramach projektu nalezy mie¢ na uwadze przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowien publicznych (dalej: ,,PZP”) — w zakresie, w jakim majg one zastosowanie do Beneficjenta.
Zgodnie z podrozdziatem 6.5 pkt 6 lit. c Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
EFRR,EFS oraz FS na lata 2014-2020: rozeznania rynku i zasady konkurencyjnosci nie stosuje sie do
wydatkdw rozliczanych metodami uproszczonymi, o ktérych mowa w podrozdziale 6.6. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze Beneficjenci wymienieni w art. 3 ust. 1 ustawy PZP dla zakupow, ktérych wartosé
przekracza wyrazong w ztotych rdwnowartosé¢ kwoty 30 000 euro, sg zobowigzani do stosowania
przepisOw tej ustawy.

Instytucja Posredniczgca przypomina, ze Wnioskodawca moze réwniez angazowac osoby do projektu
na podstawie stosunku pracy. Wéwczas zatrudnienie nastepuje zgodnie z zapisami Kodeksu pracy.
Szczegdtowe informacje w tym zakresie zawarte sg w ww. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow (...).

Pyt. 9. Dziatania w zakresie szkolen lekarzy POZ — zaleca sie aby zadania byty prowadzone przez Rade
Monitorowania:

- zapewnienie dostepnosci platformy e-learningowej umozliwiajgcej rejestracje oséb szkolonych z
podziatem na wykonawcow programu (POZ biorgce udziat w programie) oraz pozostatych lekarzy POZ
zainteresowanych podniesieniem kwalifikacji zawodowych. Platforma musi by¢ wyposazona w modut
egzaminacyjny pozwalajacy na ustalenie czy osoba szkolona w sposéb zadowalajacy zapoznata sie z
materiatem szkolenia.

a) Czy Wnioskodawca we wtasnym zakresie musi wykonac dla platforme e-learningowa,
spetniajacg wyzej wskazane wymogi, czy otrzyma dostep do takiej platformy e-
learningowej, przygotowanej i udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia i bedzie tylko
zobowigzany zapewni¢ dostep do platformy osobom szkolonym z POZ z nim



wspotpracujagcych oraz pozostatych lekarzy POZ w regionie zainteresowanych
podniesieniem kwalifikacji zawodowych?

b) Czy Wnioskodawca bedzie ponosit koszty z tytutu wykonania platformy e-learningowej
czy tylko z samego wdrozenia, udostepnienia i uzytkowania?

ODPOWIEDZ

Ad. a) Ministerstwo Zdrowia nie bedzie przygotowywato platformy e-learningowej, a co za tym idzie
nie bedzie mozliwe przekazanie dostepu dla Beneficjentow. Zgodnie z Pilotazowym programem
profilaktyki choréb odkleszczowych stanowigcym zatgcznik 17 do regulaminu konkursu zapewnienie
dostepnosci platformy e-learningowe] jest zadaniem, ktdre zalecane jest do realizacji przez Rade
Monitorowania. Wybdr rozwigzania formy funkcjonowania platformy (np. mozliwo$¢ wykorzystania
juz istniejgcych poprzez zamieszczenie tam materiatdow z projektu i optaty za udostepnienie) bedzie
dokonane po powotaniu ww. Rady, jednakowoz we wniosku o dofinansowanie nalezy zaplanowac¢ na
nig srodki w oparciu o rozeznanie cen rynkowych.

W budzecie kazdego projektu nalezy zapewni¢ s$rodki zwigzane z wdrozeniem/uzytkowaniem
platformy e-learningowej. Niemniej po powotaniu (sposréd przedstawicieli Beneficjentéw wybranych
do dofinansowania projektu) Rady Monitorowania, mozliwe bedzie wspdlne opracowanie i utworzenie
platformy e-learningowej (np. w ramach projektu realizowanego przez jeden z makroregiondw, a
nastepnie przekazanie dostepu dla pozostatych makroregionéw). Spowodowatoby to, ze lekarze
przeszkoleni ze wszystkich projektéow w ramach wszystkich makroregionéw beda mieli dostep do
jednej platformy e-learningowe;.

Ad. b) Wnioskodawca bedzie ponosit wszystkie wymienione koszty zwigzane z utworzeniem i
utrzymaniem platformy e-learningowej. W zwigzku z powyzszym w budzecie projektu zalecane jest
zapewnienie $rodkdw zaréwno na utworzenie jak i wdrozenie, udostepnienie oraz uzytkowanie
platformy e-learningowej.

Pyt. 10. Dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji programu (zaleca sie aby zadanie byto
prowadzone przez Rade Monitorowania):
- przygotowanie i wdrozenie programu informatycznego dla POZ i AOS z aplikacjami
przeznaczonymi do prowadzenia od strony medycznej oraz administracyjnej pacjentéw
zakwalifikowanych do programu, usprawniajgcego zarzadzanie danymi, umozliwiajgcego
bezpieczne przechowywanie danych i tworzenia raportéow. Program taki powinien zawieraé
aplikacje umozliwiajgcg wypetnienie ankiet on-line przez pacjentéow lub personel medyczny;”

a) Czy Whnioskodawca bedzie musiat we wlasnym zakresie wykonac i udostepni¢ program
informatyczny czy program informatyczny zostanie przygotowany i wdrozony przez
Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Radg Monitorowania i zostanie udostepniony
Beneficjentom w celu dalszego wykorzystania i udostepniania?

b) Czy Beneficjent bedzie ponosit koszty z tytutu wykonania programu informatycznego czy
tylko z tytutu samego wdrozenia, udostepniania i uzytkowania?

ODPOWIEDZ

Ad. a) W budzecie kazdego projektu nalezy zapewni¢ $rodki zwigzane z wdrozeniem/uzytkowaniem
programu informatycznego. Z uwagi na fakt, ze zadanie zalecane jest do prowadzenia przez Rade
Monitorowania, po powofaniu ww. Rady oraz w przypadku posiadania takich mozliwosci i sSrodkéw
rekomenduje sie wspdlne przygotowanie i wdrozenie programu informatycznego (np. przez jeden z
makroregiondw, a nastepnie udostepnienie go dla pozostatych makroregionéw). Ministerstwo
Zdrowia nie bedzie przygotowywato i wdrazato programu informatycznego.



Beneficjent moze réwniez wykorzystac juz istniejgce programy informatyczne i ponosié optaty za ich
wykorzystanie.

We wniosku o dofinansowanie nalezy zaplanowac $rodki na ten cel w oparciu o rozeznanie cen
rynkowych.

Ad. b) Beneficjent bedzie ponosit wszystkie wymienione koszty zwigzane z wykonaniem oraz
utrzymaniem programu informatycznego. W zwigzku z powyzszym zalecane jest zapewnienie w
budzecie projektu srodkdw na wykonanie, wdrozenie, udostepnienie oraz uzytkowanie programu
informatycznego.

Pyt. 11. W zataczniku nr 17 Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych w rozdziale VI.2.
Koszty catkowite, wskazano w rozbiciu na poszczegdlne dziatania szacunkowy procentowy udziat w
catym budzecie. Wskazane koszty dotyczg dziatan z zakresu promocji zdrowia w ramach akcji
edukacyjno-informacyjnej, edukacji lekarzy POZ oraz dziatann z zakresu monitorowania i ewaluacji
programu. Czy w sytuacji gdy Wnioskodaweca stwierdzi, iz wskazany szacunkowy procentowy udziat w
catym budzecie jest zbyt niski w stosunku do liczby zadan i kosztéw jakie bed3a one generowaé, moze
wykazac koszty wyisze zgodnie z aktualnymi szacunkami, jednakie przewyiszajace i niezgodne z
zapisami dot. szacunkowego udziatu w budzecie, wskazanymi w zat. nr 17. Wstepne obliczenia
Whioskodawcy wskazujg, iz wskazany szacunkowy procentowy udziat w catym budzecie w stosunku do
wszystkich zadan, do ktdrych zostat okreslony jest zbyt niski i moze nie pokrywaé wszystkich kosztéw
niezbednych do realizacji projektu.

ODPOWIEDZ

Podczas tworzenia budzetu projektu Wnioskodawca powinien dotozy¢ wszelkich staran aby zachowac¢
proporcje udziatu poszczegdlnych kategorii wydatkédw zgodnie z programem profilaktycznym.
Niemniej z uwagi na fakt, ze przedstawiony w programie procentowy udziat kosztéw dot. danych
dziatan jest szacunkowy, mozliwe jest ewentualne zastosowanie aktualnych szacunkéw i zmiana
proporcji wzgledem tej przedstawionej w programie. Istotnym jest aby ww. zmiana nie wptywata na
gtéwne zatozenia programu.

Pyt. 12. Czy Laboratorium w ramach projektu, ma by¢ wybierane do projektu analogicznie jak POZ-
y poprzez ogtoszenie o naborze?

ODPOWIEDZ

W programie nie okreslono sposobu wyboru laboratorium do projektu. Zgodnie z programem
profilaktycznym, nalezy wybraé¢ laboratoria, ktére bedg zdolne do przeprowadzenia badan testami
ELISA oraz Western-blot. W programie profilaktycznym okreslono réwniez jakie wymogi musi spetniac
laboratorium wykonujgce badania laboratoryjne w ramach programu. Wyboru laboratoriéw nalezy
dokonac zgodnie z przepisami prawa. Laboratoria do projektu mogg by¢ wybrane analogicznie jak POZ-
y poprzez ogtoszenie o naborze.

Pyt. 13. Czy 10 podmiotdw, z ktérymi wnioskodawca zawrze umowe majqg zostac zrekrutowane ze
wszystkich wojewddztw, ktére wchodza w okreg $laski, czy nie jest to wymogiem?

ODPOWIEDZ

Projektodawca musi przewidzie¢ nawigzanie wspodtpracy pomiedzy projektodawcg a min. 10
podmiotami leczniczymi posiadajgcymi umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie dziatan profilaktycznych objetych programem.

Z uwagi na fakt, ze wdrozenie programu polityki zdrowotnej bedzie realizowane poprzez wsparcie
potencjatu podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej, ktére stanowig kluczowy element dotarcia z



ofertg dziatan profilaktycznych do oséb kwalifikujgcych sie do udziatu w programie, podmioty muszg
by¢ zrekrutowane ze wszystkich wojewddztw, ktére wchodzg w sktad danego makroregionu.

Pyt. 14. Co de facto oznacza zapis, ze cyt.: , Projekt przewiduje nawigzanie wspotpracy pomiedzy
projektodawca a min. 10 podmiotami leczniczymi posiadajgcym umowe z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie dziatan
profilaktycznych objetych programem” (kryterium dostepu nr 2)?

ODPOWIEDZ

Oznacza to, ze Beneficjent zobowigzany jest do nawigzania wspdtpracy z min. 10 wykonawcami
programu, tj. osSrodkami POZ i/lub AQS, ktére posiadajg umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Pyt. 15. Jak nalezy rozumie¢ zapis cyt.”(...) Przed przystgpieniem do realizacji zadan wykonawca
programu ukonczy z wynikiem pozytywnym (potwierdzonym certyfikatem) szkolenie e-learningowe
w zakresie aktualnej problematyki choréb przenoszonych przez kleszcze oraz zasad i trybu realizacji
programu.” tj. kto bedzie zobligowany do przeprowadzenia takiego szkolenia oraz posiadat prawo
do certyfikowania lekarza POZ?

ODPOWIEDZ

W ramach projektu zaplanowane do realizacji s3 dwa rodzaje dziatan: dziatania edukacyjno-
informacyjne oraz dziatania diagnostyczno-terapeutyczne.

W ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych przewidziane sg m.in. ,Edukacja lekarzy POZ i
pielegniarek (wykonawcéw programu) w zakresie epidemiologii choréb odkleszczowych i sposobu
realizacji programu”. W ramach tych dziatan planowane jest przeszkolenie lekarzy POZ biorgcych udziat
w programie w zakresie aktualnej wiedzy o epidemiologii boreliozy z Lyme, a w szczegdlnosci o
zasadach diagnostyki i leczenia poszczegdlnych stadiow zakazenia, a takie o sposobach
minimalizowania ryzyka zachorowania. Szkolenia dla lekarzy nalezy zaplanowaé¢ w ramach kazdego
projektu, ktéry bedzie ubiegat sie o dofinansowanie. Szkolenia bedg odbywaé sie z wykorzystaniem
materiatdw udostepnionych w formie e-learningu lub klasycznych opracowaniach tekstowych
dystrybuowanych drogg elektroniczng w zaleznosci od indywidualnych preferencji lekarzy POZ.
Materiaty merytoryczne planowane do wykorzystania w ramach ww. szkolen powinny zostac
wypracowane przez Rade Monitorowania, ktdra zostanie powotana pomiedzy regionalnymi
operatorami programu czyli Beneficjentami. Dostep do szkolen powinien by¢ nieograniczony dla
wszystkich lekarzy, po ich uprzedniej rejestracji i podaniu numeru prawa wykonywania zawodu..
Zrealizowanie szkolenia przygotowanego i udostepnionego przez Beneficjenta powinno zakonczy¢ sie
przyznaniem certyfikatu Z kolei

Zadania w zakresie opracowania merytorycznego szkolen lekarzy POZ sg zalecane do realizacji przez
Rade Monitorowania. Umozliwi to wspodtprace wszystkich makroregiondw w ramach dziatan
zwigzanych ze szkoleniem lekarzy POZ oraz ujednolicenie prowadzonych czynnosci. Beneficjent
projektu bedzie zabiegat o to, aby przeszkoli¢ co najmniej po 1 lekarzu POZ z podmiotu z ktérym
nawigze wspotprace (wymog dot. 10 podmiotdw). Lekarze, ktdrzy zostang przeszkoleni w zakresie
aktualnej problematyki chordb przenoszonych przez kleszcze oraz zasad i trybu realizacji programu
beda nastepnie udziela¢ wsparcia pacjentom programu profilaktycznego.

Pyt. 16. Czy w ramach ww. Konkursu wymogiem jest monitorowanie wskaznikéw horyzontalnych?
ODPOWIEDZ

Do projektu nalezy wprowadzi¢ nastepujace wskazniki horyzontalne:
¢ liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;
¢ liczba 0sAb objetych szkoleniami/ doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych;



e liczba projektéow, w ktdrych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami;
¢ liczba podmiotdw wykorzystujgcych technologie informacyjno-komunikacyjne

Jesli wnioskodawca nie zaktada w projekcie efektow mierzonych ww. wskaznikami, nalezy je
uwzgledni¢ we wniosku o dofinansowanie, z wartoscig docelowg réwng ,,0”.

Pyt. 17. Przez kogo i na jakim etapie realizacji projektu oraz, w jaki sposdb maja zosta¢ wytypowane
osrodki specjalistyczne petnigce role regionalnych operatoréow programu. Zapis o ich
funkcjonowaniu i kompetencjach m.in. w zakresie rekrutowania wykonawcéw programu sposrod
osrodkéw POZ oraz AOS budzi watpliwosci, bowiem zgodnie ze wskazaniem m.in. na str. 14 to
whnioskodawca nawigzuje wspoétprace z min. 10 podmiotami leczniczymi o okreslonym statusie.

ODPOWIEDZ

Funkcje regionalnego operatora programu petni¢ bedzie Projektodawca, czyli Beneficjent. Zgodnie z
zapisami regulaminu oraz programu profilaktycznego, regionalnym operatorem programu moze byc¢:
a) uczelnia medyczna,

b) instytut badawczy dziatajgcy w ochronie zdrowia,

c) podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb zakaznych lub neurologii, lub dermatologii.

Preferowani s wykonawcy posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w realizacji programéw
profilaktycznych i badan przesiewowych.

Do zadan regionalnych operatoréow programu, czyli Beneficjentéw, bedzie nalezata m.in. rekrutacja
wykonawcéw programu (o$rodkéw POZ i/lub AOS) oraz wybor laboratoridw.

Pyt. 18. Przez kogo powotywana jest Rada Monitorowania oraz jakie podmioty/osoby powinny
wchodzi¢ w jej sktad?

ODPOWIEDZ

Pierwsze spotkanie Rady Monitorowania, czyli przedstawicieli Beneficjentéw wybranych do realizacji
projektéw, zostanie zorganizowane przez Ministerstwo Zdrowia, czyli Instytucje Posredniczaca.
Kolejne spotkania Rady Monitorowania bedg organizowane bezposrednio przez Beneficjentéw
bezposrednio zaangazowanych do realizacji projektow. Za posrednictwem Rady Monitorowania bedzie
odbywata sie wspotpraca miedzy regionalnymi operatorami programu. Rada bedzie dziatata w oparciu
o powotanie oraz regulamin dziatania, ktéry zostanie uzgodniony przez cztonkdw Rady i Ministerstwa
Zdrowia (IP).

Pyt. 19. prosze o informacje, czy w ramach AOS pacjentow skierowanych z POZ. mogga przyjmowac
takze rezydenci w trakcie specjalizacji z choréb zakaznych lub z innej specjalizacji, ale majacy
doswiadczenie w leczeniu boreliozy i bedacy zatrudnienia w Klinice Pediatrii i Chordb Infekcyjnych.

ODPOWIEDZ

W programie i w metodologii jest mowa wytgcznie o specjaliscie w zakresie chordb zakaznych - nie ma
wskazanych innych specjalizacji oraz informacji o tym, ze moze to by¢ lekarz w trakcie specjalizacji.



