1. Czy wkładem własnym może być świadczenie finansowane przez Szpital ze środków pochodzących z umowy NFZ na wykonywanie kolonoskopii? Jeśli tak, to czy takie badanie (sfinansowane ze środków z NFZ) powinno być pokazane w dokumentach projektowych i czy np. wliczone do wskaźnika produktu liczba wykonanych badań. 

W takiej sytuacji ewentualne badanie kolonoskopowe finansowane ze środków Ministerstwa Zdrowia/NFZ może zostać wykazane jako wkład własny Wnioskodawcy. O zakwalifikowaniu źródła pochodzenia wkładu własnego (publiczny / prywatny) decyduje status prawny Wnioskodawcy / partnera / strony trzeciej lub podmiotu/osoby, która dany wkład wnosi. Założenie dotyczące realizacji tego rodzaju badań powinno być opisane we wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z zasadami opisanymi w instrukcji wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu. Uczestnik projektu, który weźmie udział w takim badania będzie mógł zostać wykazany we wskaźniku rezultatu pn. Liczba osób, które dzięki interwencji EFS zgłosiły się na badanie profilaktyczne oraz w innych wskaźnikach określonych na poziomie projektu.
Należy pamiętać, że aby osobę korzystającą z badania można było uznać za uczestnika projektu musi ona spełnić warunki kwalifikowalności. W związku z tym niezbędne jest podanie przez osobę chcącą wziąć udział w projekcie danych potrzebnych do określenia wspólnych wskaźników produktu i przeprowadzenia badań ewaluacyjnych.


1. Z medycznego pkt widzenia, prawidłowa ścieżka postępowania z pacjentem powinna być  trzy etapowa, tj. trzy wizyty: kwalifikująca, z badaniem, kontrolna.

Czy mogą być kwalifikowane?:
a) wizyta lekarska kwalifikująca do badania kolonoskopowego
b) wizyta z wykonaniem badania kolonoskopowego​
c) wizyta kontrolna z przekazaniem wyników i wskazaniem dalszego postępowania 
d) koszt badania histopatologicznego
[bookmark: _GoBack]e) koszt podjętych działań rehabilitacyjnych (psycholog, lekarz psychiatra) wspomagających pacjentów, u których taka interwencja zostanie uznana za potrzebną w celu pełnego powrotu do zdrowia oraz szybkiego powrotu do pracy​

IOK oczekuje na stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie. Z pewnością niekwalifikowalny w ramach projektu będzie koszt wskazany w punkcie e), ponieważ swoim zakresem wychodzi on poza zakres badania profilaktycznego. 

3. Maksymalna kwota do rozliczenia za badanie kolonoskopowe wynosi 420 zł.  Ile, w przypadku uznania za kwalifikowane wszystkich trzech wizyt, wyniesie maksymalna wartość za wizytę kwalifikującą i kontrolną. 

IOK oczekuje na stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.

4.  Czy jest i ew. ile wynosi maksymalny koszt znieczulenia podany w regulaminie konkursu jako mogący być kwalifikowany? 

Koszt znieczulenia może zostać uznany za kwalifikowalny, ale nie określono maksymalnej wartości takiego wydatku. We wniosku o dofinansowanie projektu Wnioskodawca winien zaplanować koszt, który według niego jest odpowiedni. Racjonalność przyjętego założenia będzie przedmiotem oceny projektu. 


5. Czy osoby zamieszkujące np. subregion wałbrzyski a będący pracownikami zakładów pracy we Wrocławiu mogą być kwalifikowane do badania w subregionie wrocławskim i m.Wrocław?

Kwalifikowanie uczestników do projektu profilaktycznego jest na podstawie miejsca zamieszkania.


6. Czy transport pacjentów na badanie i z badania do domu jest warunkiem obligatoryjnym do spełnienia?

Wnioskodawca w ramach projektu może we wniosku o dofinansowanie zaplanować zapewnienie dojazdu. Nie jest to jednak wydatek obligatoryjny. Decyzja w tym zakresie należy do Wnioskodawcy. 


7.  W jaki sposób powinny być wykazane i rozliczone wynagrodzenia osób wykonujących działania bezpośrednie (badania, wizyty lekarskie) w projekcie. Konkretnie chodzi np. o lekarza i pielęgniarkę. 

W przypadku wykonywania badania kolonoskopowego, koszt wynagrodzenia jest ujęty w stawce za badanie. W przypadku działań informacyjno-edukacyjnych oraz dotyczących edukacji prozdrowotnej o charakterze lokalnym polegających na zachęcaniu osób do badań profilaktycznych oraz działania edukacji prozdrowotnej, Wnioskodawca określa wysokość wynagrodzenia mając na uwadze jego przejrzystość, racjonalność i efektywność.


8.    Czy możliwe jest odpłatne zaangażowanie w projekcie osób zatrudnionych przez Beneficjenta na:
a) umowę o pracę
b) umowę cywilno-prawną (kontrakt)

Istnieje taka możliwość. Odpowiednie regulacje w tym zakresie zostały uregulowane w wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków, o których mowa w regulaminie konkursu. 

9. W regulaminie konkursu RPDS.08.07.00-02-039/15  w pkt 2 – „Uczestnicy projektu” ( str17) wiek uczestników projektu liczony jest na podstawie dokładnej daty urodzenia i wskazuje, ze uczestnikiem projektu może być kobieta począwszy od dnia jej 50 – tych urodzin. Natomiast w zarządzeniu prezesa NFZ nr 84/2014/DSOZ , zał 4 pkt 6 oraz w wytycznych Ministra Rozwoju  w zakresie EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020  w par 3, pkt 4.1.1 wskazuje się jedynie rocznik jako wskaźnik określający wiek. Zastosowanie interpretacji z regulaminu powoduje wykluczenie znaczącej ilości kobiet z udziału w programie „Aktywne i zdrowe starzenie się” pomimo tego, ze kwalifikują się do Programu Profilaktyki Raka Piersi i jest szansa, aby skorzystały z badania wg przepisów NFZ i wytycznych Ministra Rozwoju.
Czy zatem jest możliwa korekta zapisów regulaminu konkursu RPDS.08.07.00-02-039/15  w pkt 2 – „Uczestnicy projektu” (str. 17) tak, aby dostosować je do brzmienia pozostałych wymienionych dokumentów?

Zapisy w Regulaminie konkursu dotyczące uczestnika projektu wynikają z Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. IOK nie ma możliwości przyjęcia innego rozwiązania w tym zakresie, ponieważ takie podejście jest stosowane dla całej interwencji w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w Polsce. 

