FAQ7.1

Pytanie 1. Czy mozna zawezi¢ projekt geograficznie — kierowac¢ go nie do mieszkancéw catego
konkretnego subregionu, tylko np. do dwdéch konkretnych miast z danego subregionu?

Whniosek o dofinansowanie projektu ztozony w ramach naboru do danego subregionu moze obejmowac
wsparciem grupe docelowg wytgcznie z tego subregionu, czyli:

- osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujgce i/lub uczace sie na
terenie tego subregionu,

- podmioty, ktérych siedziba/oddziat znajduje sie na terenie tego subregionu.

W dokumentacji postepowania konkurencyjnego nie okre$lono, ze projekt musi obejmowad
osoby/podmioty z obszaru catego subregionu, a zatem moze skupiac sie na konkretnych miastach.

Decyzja nalezy do wnioskodawcy.

Pytanie 2. Czy w ramach projektu kwalifikowalne jest wsparcie logopedy czy dietetyka — skoro to nie
jest, tak jak podolog, personel medyczny?

Zgodnie z zapisami regulaminu wyboru projektdw dotyczacym projektéw ztozonych w ramach
postepowania konkurencyjnego dziatania 7.1, jednym z typow projektu podlegajacemu
dofinansowaniu jest opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna o0séb starszych i z
niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie
zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.: rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Z powyzszego wynika, ze wsparcie logopedy i
dietetyka jest mozliwe w ramach przedmiotowego naboru.

Pytanie 3. Czy w ramach projektu kwalifikowalny byt by koszt pielegniarki koordynujgcej cate
udzielane w ramach projektu wsparcie zdrowotne - koordynatora merytorycznego ktéry byt by
dostepny dla personelu ale takze dla pacjentéw i ich rodzin.

Przeprowadzat by rekrutacje do projektu po zaakceptowaniu dokumentéw - wizyte diagnozujaca w
domu pacjenta w ramach ktdérej przeprowadzat by skale barthel celem weryfikacji czy dany pacjent
kwalifikuje sie do objecia wsparciem zdrowotnym, weryfikowalstan zdrowia, dokumentacje
medyczng i dokonywat diagnozy potrzeb pacjenta, jego sytuacji, preferencji i potrzeb rodziny i na tej
podstawie dookreslat by jakie swiadczenia i w jakim zakresie beda pacjentowi/jego rodzinie
udzielone w ramach projektu — tworzyt Indywidualny Plan Wsparcia..

W trakcie udzielania wsparcia koordynator merytoryczny odpowiedzialny by byt za:

- koordynacje i nadzér nad merytoryczng realizacja wszystkich form wsparcia przewidzianych w
projekcie w tym: précz ustug swiadczonych przez personel medyczny (pielegniarki, opiekunow
rehabilitantow, za realizacje, badan, konsultacji, , przewidzianych refundacji kosztéw drobnych
sprzetow;

- petnit by funkcje osoby do kontaktéw w sprawach dotyczacych udzielanego wsparcia — nie tylko dla
personelu ale takze dla pacjentéw i ich rodzin (dyzury telefoniczne po potudniu i w soboty)

- przeprowadzat by comiesieczne spotkania/konsultacje z personelem zajmujgcym sie danym

pacjentem i w razie potrzeby z pacjentem ,ktérych celem bytaby ocena stanu zdrowia i ewentualna
modyfikacja zakresu udzielanego wsparcia.



- byt by wsparciem dla pielegniarek/ opiekunéw w sprawach trudnych zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta i udzielanym mu wsparciem.

Z Pani opisu zadan, ktére wykonywatby ,koordynator merytoryczny” wynika, ze bytaby to osoba
odpowiedzialna zaréwno za dziatania medyczne, jak i za dziatania administracyjne. W sytuacji, gdy nie
bedzie mozliwosci sfinansowania danej ustugi wsparcia z NFZ pacjent bedzie médgt by¢ objety
wsparciem medycznym w ramach projektu i nie bedzie przeciwwskazan, aby sfinansowaé ustugi
pielegniarki jako np. ,koordynatora medycznego” w ramach kosztéw bezposrednich. Natomiast
wszelkie dziatania administracyjne, organizacyjne mogg by¢ sfinansowane jedynie w ramach kosztéw
posrednich. Nalezy wyraznie oddzieli¢ te funkcje i zadania.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze dyzur telefoniczny o ktédrym Pani wspomina rozumiany jako
»,8otowosc”, nie moze by¢ realizowany w takiej formie. Wnioskodawca musi okresli¢ we wniosku o
dofinansowanie projektu ile godzin pracy danego specjalisty bedzie konieczne do realizacji celéw
projektu oraz ilu uczestnikdéw projektu uzyska wsparcie w ramach wskazanego czasu pracy tego
specjalisty. Ostatecznej oceny zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektéw
na podstawie catosciowej oceny zatozen projektowych.

Pytanie 4. Czy jako koszt kwalifikowalny w projekcie mozna wykaza¢ koszt niezbednych domowych
konsultacji specjalistycznych (np. geriatra, kardiolog,) i badan diagnostycznych (usg), ktére byty by
wymagane do zapewnienia prawidtowego zakresu dtugoterminowej opieki nad seniorami, a pacjent
oswiadczytby, ze nie ma mozliwosci ich sfinansowania i zorganizowania w inny sposob?

Sfinansowanie danej ustugi wsparcia w ramach projektu jest mozliwe tylko w sytuacji, gdy w trakcie
catego okresu trwania projektu dana osoba nie moze otrzymaé danego swiadczenia w ramach NFZ (
nalezy odpowiednio udokumentowac, ze pacjent ma mozliwos¢ konsultacji dopiero np. za dwa lata i
uzasadni¢ we wniosku o dofinansowanie). Takim dokumentem na pewno nie moze by¢ oswiadczenie
pacjenta. Ostatecznej oceny zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektéw na
podstawie catosciowej oceny zatozen projektowych.

Pytanie 5. Ze wzgledu na fakt iz od osob, ktore potrzebowatyby skorzystaé z rehabilitacji wymagajg

Panstwo udokumentowania dochodéw, a potrzebujacy wsparcia seniorzy i ich rodziny (zwtaszcza na
terenach wiejskich bardzo niechetnie ujawniaja te informacje i z naszego rozeznania do projektu
wynika, Zze osoby te wolg nie skorzysta¢ z wsparcia rehabilitacyjnego niz przyznaé sie/zdobyé
dokumenty potwierdzajace jaki maja dochdd i przekazac je pielegniarce . Jednoczesnie w oparciu o
doswiadczenia z wieloletniego udzielania wsparcia w zakresie medycznej opieki domowej uwazamy,
ze dla tej grupy docelowej czyli senioréw po 60 roku zycia i oséb niepetnosprawnych i ich rodzin
celem osiggniecia celéw projektowych — zapewnienia kompleksowej opieki medycznej w domu
pacjenta, tak zeby ja najdtuzej ten pacjent mogt pozostawaé w swoim otoczeniu i nie potrzebowat
wsparcia instytucjonalnego - niezbedne jest udzielenie wsparcia przynajmniej w postaci
konsultacji/doradztwa nt. profilaktyki upadkéw i zasad prowadzenia prawidtowej(adekwatnej do
jego potrzeb i stanu zdrowia) opieki prze cztonkéw rodziny/opiekunéw

nieformalnych m.in.:

- doradztwa i konsultacji dla cztonkéw rodziny pacjenta/opiekunéw nieformalnych, ktérzy na co
dzien opiekujq sie pacjentem w zakresie np.:.

- jak efektywnie i bezpiecznie opiekowac sie danym pacjentem co mu zapewnic (np. odpowiednie
obuwie, ubranie...)



- jak go przemieszcza¢ bez uszczerbku na swoim zdrowiu (podnosi¢ ztézka, przesiadac ztézka na
wozek, z wozka na toalete, jak wchodzi¢ do wanny, )

- jakich zmian dokonaé w otoczeniu pacjenta/jak dostosowac jego przestrzen zeby wyeliminowaé
elementy ryzyka upadku i utatwi¢ mu samodzielne funkcjonowanie.
- doradztwa w doborze materiatéw rehabilitacyjnych.

W zwigzku z powyiszym prosimy o zaakceptowanie takiej formy wsparcia - Doradztwo/konsultacje
dla cztonkéw rodzin/opiekunéw nieformalnych prowadzone przez magistra fizjoterapii w powyzszym
zakresie — jako wsparcia kwalifikowalnego w ramach projektu bez koniecznosci przedstawiania przez
pacjentéw czy cztonkéw ich rodzin/opiekunéw nieformalnych zaswiadczen o dochodach czy innych
dokumentéw wskazujacych odpowiednio niski dochéd.

Zgodnie z warunkami realizacji projektu zapisanymi w regulaminie podstawowym dziataniem w
projekcie jest opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna o0séb  starszych iz
niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie
zdeinstytucjonalizowanej (pierwszy typ projektu), w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) $wiadczenia terapeutyczne,

c) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego,

d) dtugotrwata opieka pielegniarska,

e) ustugi zdrowotne swiadczone w Dziennych Domach Opieki Medyczne;j.

Zaproponowana przez Panig forma wsparcia nie wpisuje sie w powyzszy typ projektu. Wskazane w
regulaminie typy projektu 2, 3 i 4 oraz wsparcie oséb z otoczenia oséb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (osoby te sg wymienione w punkcie 8 regulaminu Grupa docelowa) moga
by¢ realizowane wytgcznie jako element projektu - dziatania zaplanowane w ramach tych typéw mogga
stanowi¢ jedynie uzupetnienie do dziatan realizowanych w ramach wskazanego wyzej typu pierwszego.

Jednoczesnie zwracamy uwage, ze wsparcie w postaci rehabilitacji jest skierowane wytgcznie do oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osoby starsze powyzej 60 r.z., osoby z
niepetnosprawnosciami), a nie do 0séb z ich otoczenia. W kazdym przypadku niezbedne jest spetnienie
warunku numer 10 wskazanego w regulaminie wyboru projektow

w czeSci numer 9 Warunki realizacji projektow dotyczgcego osdb w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej.

Ostatecznej oceny celowosci zaplanowanych dziatan oraz zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw dokona
Komisja Oceny Projektéw.

Pytanie 6. Czy w ramach projektu istnieje mozliwos¢ sfinansowania kosztéw specjalistycznych badan,
w tym laboratoryjnych oraz opieki lekarza specjalisty nad pacjentami objetymi wsparciem w ramach
projektu?

Planowany projekt obejmowatby wsparciem osoby starsze niewydolne oddechowo, wspomagane w
warunkach domowych dla ktorych planowane jest przeprowadzanie systematycznych badan
diagnostycznych oraz nadzor stanu zdrowia przez lekarza specjaliste.



Planujac ustugi w projekcie nalezy pamietac, ze nie mozna zastgpi¢ finansowania swiadczen z NFZ
$rodkamiz EFS+ oraz nie mozna dopusci¢ do podwdjnego finansowania. W zwigzku z tym co do zasady
wszystkie Swiadczenia diagnostyczne, w tym laboratoryjne oraz porady lekarza specjalisty mozliwe do
zrealizowania w ramach NFZ nie mogg by¢ finansowane ze srodkéw EFS+. W wyjgtkowych sytuacjach,
gdy w trakcie trwania projektu (np. przez dwa lata) uczestnik nie moze otrzymac¢ danego Swiadczenia
w ramach NFZ (co nalezy odpowiednio udokumentowad i uzasadni¢), dopuszcza sie udzielenie jej
przedmiotowego wsparcia w ramach projektu. Ostatecznej oceny zasadnosci i racjonalnosci wydatkow
dokona Komisja Oceny Projektow.

Pytanie 7. Czy w zakresie ustug zdrowotnych $wiadczonych w Dziennych Domach Opieki Medycznej
jest mozliwe dofinansowanie kosztow wyposazenia, dostosowania pomieszczen wymaganego dla
DDOM, ktéry wnioskodawca zamierza utworzy¢ w ramach tymczasowo wytgczonego z uzytkowania
oddziatu szpitalnego?

W ramach typu projektu nr 1 pn. Opieka dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna osdb starszych iz
niepefnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie
zdeinstytucjonalizowanej mozliwa jest realizacja m.in. ustug zdrowotnych $wiadczonych w Dziennych
Domach Opieki Medycznej. W przedmiotowym naborze nie dopuszcza sie mozliwosci tworzenia
nowych Dziennych Domoéw Opieki Medycznej a jedynie sfinansowanie ustug swiadczonych w juz
istniejgcych placodwkach. W zwigzku z powyzszym wskazane koszty utworzenia DDOM-u nie beda
kwalifikowane.

Pytanie 8. Czy jako personel projektu realizowanego w ramach tego dziatania 7.1 précz
opiekunéw medycznych (personel medyczny) moga by¢ zatrudnieni i udziela¢ wsparcia osobom
starszym/ niepetnosprawnym osoby posiadajagce kwalifikacje opiekuna oséb starszych, ktére
posiadaja doswiadczenie i ukonczone szkolenie uprawniajgce do opiekowania sie osobami
starszymi — czy tylko osoby posiadajgce kwalifikacje opiekuna medycznego?

Wyjasniam, iz na rynku bardzo trudno pozyskac opiekunéw medycznych, natomiast kwalifikacje
opiekuna oséb starszych w wielu wypadkach byly by wystarczajace do udzielania swiadczen
podopiecznym, ktorzy s bardziej sprawni.

Zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dotyczagcym projektow ztozonych w ramach
postepowania konkurencyjnego dziatania 7.1 przewidziane w projekcie Swiadczenia opieki
zdrowotnej mogg by¢ realizowane wytgcznie przez podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg
(zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej), tj. podmiot leczniczy w
zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos¢ leczniczg, a takze lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute
wykonujgcych zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w
art. 5 ww. ustawy.

W zwigzku z powyzszym ustugi wykonywane przez osoby posiadajgce kwalifikacje opiekuna oséb
starszych nie mogg by¢ finansowane w ramach postepowania dotyczacego ustug zdrowotnych.

Pytanie 9. Czy wsparcie psychologiczne realizowane dla uczestnikow projektu (oséb
starszych i niepetnosprawnych) i ich opiekunéw faktycznych moze by¢ czesciowo albo w ogdle
realizowane w formie dyzuru telefonicznego psychologa? Dyzur petniony by byt w siedzibie



whnioskodawcy/oddziale i psycholog miat by obowigzek nawigzywania kontaktu z podopiecznymi,
ktérzy wg. diagnozy wymagajg wsparcia psychologicznego.

Osoby starsze wstydzg sie spotkan z psychologiem ktéry miat by przyjs¢ do nich do domu i
rozmawia¢ z nim twarzg w twarz, natomiast zupetnie swobodnie korzystaja z konsultacji
telefonicznych — zwtaszcza jak psycholog dzwoni do nich.

Mozliwos¢ konsultacji z psychologiem jest to rowniez dobre rozwigzanie dla cztonkow
rodzin/opiekunéw faktycznych naszych podopiecznych, ktérzy po prostu nie majg czasu na
spotkanie sie z psychologiem, a duzo tatwiej im znalei¢ chwile w ciggu dnia zeby zadzwoni¢
do psychologa (w trakcie jego dyzuru) i zapytac Jak sobie radzic¢ z seniorem czy z samym soba.

Dyzur telefoniczny psychologa nie moze by¢ realizowany w ramach niniejszych naboréw.
Whnioskodawca musi okresli¢ we wniosku o dofinansowanie projektu ile godzin pracy psychologa
bedzie konieczne do realizacji celéw projektu oraz ilu uczestnikédw projektu uzyska wsparcie w
ramach wskazanego czasu pracy psychologa. Ostatecznej oceny zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw
dokona Komisja Oceny Projektow na podstawie catoSciowej oceny zatozen projektowych.

Pytanie 10. Grupg docelowa wsparcia sg osoby starsze po 60 roku zycia i osoby niepetnosprawne
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jednoczesnie w dokumentacji wskazali
panstwo ze do projektu bedg kwalifikowane osoby ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw w skali
Barthel. Pytanie: czy mozemy w ramach projektu zawezi¢ te grupe docelowa do oséb od 0 do 65 w
skali Barthel? takie zawezenie wynika z faktu, iz chcielibysmy udzielaé wsparcia osobom
niesamodzielnym w znaczacym stopniu/najbardziej potrzebujacych, a w naszej opinii osoby w
skali Bartel od 65 do 80 to s3 w miare dobrym stanie. Czy jezeli nie bedzie mozliwosci zawezenia
grupy docelowej do oséb 0-65 pkt. Barthel, to czy mozemy wprowadzi¢ kryterium premiujgce dla
osob ze skalg 0-65 — co zwiekszy szanse tych osdb na otrzymanie wsparcia projektowego?

Zgodnie z warunkami realizacji projektow okreslonymi w Regulaminie, grupg docelows s3:

— osoby starsze (po 60r.2.),
— z niepetnosprawnosciami

pod warunkiem, ze sg to osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel. Bierze sie w niej pod uwage
podstawowe czynnosci dnia codziennego takie jak: spozywanie positkéw, przemieszczanie sie z
tézka na krzesto i z powrotem, siadanie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie,
kapiel catego ciata, poruszanie sie po powierzchniach ptfaskich, wchodzenie i schodzenie po
schodach, ubieranie sie i rozbieranie oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Do projektu bedg
kwalifikowane osoby, ktére otrzymaty od 0 do 80 punktéw wg skali Barthel. Ocene stopnia
samodzielnosci fizycznej w skali Barthel mogg przeprowadzac jedynie osoby do tego uprawnione.

Majac na uwadze powyzsze istotne jest, aby nie kwalifikowa¢ do wsparcia osdb, ktdre w skali Barthel
otrzymaty wiecej niz 80 punktow. W kwestii zawezenia grupy docelowej do osdb ktdre uzyskajg od
0 do 65 pkt w skali Barthel decyzja nalezy do Beneficjenta.

Pytanie 11. Czy w ramach projektu kwalifikowane moga by¢ koszty wynagrodzenia psychologa



ktore dotyczytyby wsparcia psychologicznego realizowanego dla personelu medycznego
udzielajgcego wsparcia w projekcie - 0sob ktdre na co dzien pracujg z podopiecznymi w ciezkich
stanach - czesto umierajacych?

Zgodnie z kryterium pn. W ramach projektu przewidziano wsparcie skierowane do opiekundw
faktycznych (nieformalnych) osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb zapewnione jest wsparcie skierowane do opiekunéw
faktycznych (nieformalnych). Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca sie
osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajagca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy
rodzicéw zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza,
osoba bliska, wolontariusz.

Majgc na uwadze powyzsze, koszty wsparcia psychologicznego kwalifikowalne sg jedynie dla
opiekunow nieformalnych.

Pytanie 12. Punkt 11 na stronie 15 regulaminu konkursu méwi, ze ,,do projektu nie mogg by¢
zakwalifikowane osoby objete opieka w zakresie sSwiadczenia w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej, swiadczenia w hospicjum domowym oraz rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej w NFZ co zapobiegnie
podwdjnemu finansowaniu”

pytanie: czy w ramach projektu mozemy oferowac wsparcie w postaci ustug opiekunki medycznej
osobom, ktdre otrzymuja (obecnie od naszego personelu, lub innego podmiotu) wsparcie tylko
w formie $wiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej finansowane z NFZ - z naszych
doswiadczen wynika ze takie osoby bardzo potrzebujg wsparcia opiekunki , ktéra douzupetni
prace pielegniarki zapewniajgc im kompleksowe wsparcie z projektu (bez pielegniarki).

Zgodnie ze wskazanym punktem regulaminu wsparcie, jakim objete zostang osoby w projekcie nie
moze by¢ tozsame ze wsparciem, jakie te osoby uzyskujg lub mogtyby uzyska¢ w ramach NFZ. Jesli
wiec nie bedzie mozliwosci sfinansowania danej ustugi wsparcia z NFZ pacjent bedzie mégt by¢ objety
wsparciem w ramach projektu i nie bedzie przeciwwskazan, aby sfinansowaé ustugi opiekunki
medyczne;.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze pielegniarka posiada szersze kompetencje niz opiekun medyczny,
a wydatki w projekcie powinny by¢ zasadne i racjonalne (co zostanie ocenione przez Komisje Oceny
Projektéw na podstawie catosciowej oceny zatozen projektowych).

Pytanie 13. Czy w ramach projektu kwalifikowalny bytby koszt zestawu akcesoriéw do
rehabilitacji domowej? Taki wydatek obejmowatby koszty zakupu drobnego sprzetu, akcesoriow
do indywidualnych ¢wiczen podopiecznego w domu (miedzy innymi miekkie pitki
ogdlnorozwojowe, tasmy rehabilitacyjne, przyrzady do treningu dtoni i stép, hantle, maty, pitki,
walki sensoryczne, rotory konczyn goérnych i dolnych ..) Rehabilitant bedzie zalecat
¢wiczenia ktoére podopieczny z wykorzystaniem przekazanych mu akcesoriéw bedzie magt
samodzielnie wykonywaé¢ w domu. Sredni koszt zestawu przypadajacego dla jednego
podopiecznego objetego rehabilitacjq to okoto 100 zt.

Zgodnie z zapisami regulaminu wyboru projektéw wsparcie w zakresie rehabilitacji medycznej musi



by¢ kierowane do oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji spoteczno — ekonomicznej, czyli osdb,
ktorych dochdd nie przekracza 250% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej oraz spetniajgcych co najmniej dwie przestanki okreslone w art. 7 ww. ustawy.

W sytuacji, gdy wsparcie bedzie kierowane do oséb spetniajgcych ww. warunki, a realizacja
zatozonych celdw w projekcie bedzie niemozliwa bez zakupienia odpowiedniego sprzetu do
Swiadczenia ustug, wéwczas istnieje mozliwos$é sfinansowania akcesoridow do rehabilitacji w ramach
projektu. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz ostatecznej oceny pod katem racjonalnosci i
kwalifikowalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektow.

Pytanie 14. Czy w ramach projektu mozliwe jest kwalifikowanie pozycji ktora przewiduje srodki
na refundacje drobnych sprzetéw/ urzadzen utatwiajgcych funkcjonowanie podopiecznego w
domu iudzielaniu mu wsparcia, dostosowujacych jego otoczenie do jego indywidualnych
potrzeb i mozliwosci i utatwiajgcych opieke nad tym podopiecznym np. krzesetko do korzystania
z toalety czy krzesetko pod prysznic, deski do przesiadania sie, laski, stojaki na kropléowke,
materace odlezynowe, uchwyty, materace odlezynowe i inne takie akcesoria na ktérych zakup
podopieczni nie maja pieniedzy. Oczywiscie urzadzenia ten sprzet drobny bytby przekazany
podopiecznemu i przez niego wykorzystywany przez caty czas trwania projektu i po projekcie.

Analogicznie jak w pytaniu numer 6, jesli wsparcie bedzie kierowane do 0sdb spetniajgcych warunki
udziatu w projekcie (okreslone w regulaminie wyboru projektéw), a realizacja zatozonych celéw w
projekcie bedzie niemozliwa bez zakupienia odpowiednich urzadzen, wéwczas istnieje mozliwos¢
sfinansowania drobnych sprzetéw/ urzadzen utatwiajgcych funkcjonowanie podopiecznego w
domu. Ostatecznej oceny pod katem racjonalnosci i kwalifikowalnosci wydatkéw dokona Komisja
Oceny Projektow.

Pytanie 15. Prosze o potwierdzenie, Zze niezmiennie, tak jak to byto w poprzednich konkursach,
jezeli nasi opiekunowie i pielegniarki majg samochody stuzbowe, to w projekcie w ktérym
sSwiadczg ustugi w domach podopiecznych, kwalifikowalne beda koszty paliwa do tego samochodu
i koszty przegladdéw niezbednych do jego utrzymania.

Jesli wymaga tego specyfika projektu i uzycie samochodu stuzbowego jako srodka umozliwiajgcego
dojazd do miejsca realizacji ustug w projekcie jest konieczne, istnieje mozliwos¢ sfinansowania
kosztow paliwa niezbednego do dotarcia do uczestnikdw projektu oraz kosztéw niezbednych
przegladoéw (proporcjonalnie do wykorzystania samochodu w ramach projektu).
Ostatecznej oceny pod katem racjonalnosci i kwalifikowalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny
Projektow.

Pytanie 16. Prosze o potwierdzenie, ie tak jak to byto do tej pory, w konkursach
kwalifikowalne w ramach projektu sg koszty wyposazenia pracownikéw udzielajacych swiadczen
w domach podopiecznych miedzy innymi: torby medyczne i zuzywalne rzeczy stanowiace ich
wyposazenie m.in. Srodki opatrunkowe, srodki dezenfekcyjne, podstawowe lekarstwa... i
inne Srodki utatwiajgce i umotzliwiajace realizacje swiadczen w domu podopiecznego -
Sredniomiesieczny koszt zestawu to ok. 500 zt/miesiac.

Jesli wyposazenie pracownikéw udzielajgcych swiadczen w domach podopiecznych jest niezbedne



do realizacji celdw projektu i ich koszt zostat poniesiony w zwigzku z realizacjg projektu, wéwczas
istnieje mozliwos¢ ich sfinansowania. Niezbedne bedzie wskazanie produktéw wchodzacych w sktad
zestawu i ich cen jednostkowych. Ostatecznej oceny pod kgtem racjonalnosci i kwalifikowalnosci
wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektow.

Pytanie 17. Prosze o informacje czy w ramach konkursu 7.1 opiekunowie faktyczni/ cztonkowie
rodzin podopiecznych, ktorzy sie nimi opiekuja - s3 osobng grupa docelowg i powinni wypetniac
deklaracje uczestnictwa w projekcie w momencie, jezeli otrzymuja od nas doradztwo w zakresie
tego jak sie opiekowac takg osobg niesamodzielng i ewentualnie wsparcie psychologiczne
/mozliwosé kontaktu z psychologiem.

W regulaminie wyboru projektéw nie zostato wyszczegdlnione wsparcie dla opiekundw faktycznych
/ cztonkéw rodzin podopiecznych, jednak w grupie docelowej zostaty wskazane osoby potrzebujgce
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci) i ich otoczenie. Kryterium merytoryczne szczegétowe bezwzgledne pn.

»W ramach projektu przewidziano wsparcie skierowane do opiekundw faktycznych (nieformalnych)
0sOb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” wynika z rekomendacji Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (KS) o charakterze bezwzglednym.
Zgodnie z definicjg w kryterium sprawdza sie czy we wniosku wskazano informacje potwierdzajace,
ze w zaleznosci od indywidualnych potrzeb zapewnione jest wsparcie skierowane do opiekunéw
faktycznych (nieformalnych). Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca sie
osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy
rodzicow zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza,
osoba bliska, wolontariusz. Analogicznie kryterium merytoryczne szczegétowe punktowane,
pn. ,Projekt przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” rowniez wynika z rekomendacji KS.

Zgodnie z definicja opieki dtugoterminowej ujetej w Wytycznych dot. EFS+, opieka ta moze by¢
udzielana przez opiekunéw formalnych (personel medyczny) lub opiekunéw faktycznych (rodzine,
bliskich i wolontariuszy).

Majgc na uwadze powyzsze nalezy przyjaé, ze opiekunowie faktyczni s3 osobng grupg docelowg
i powinni wypetniac deklaracje uczestnictwa w projekcie, jesli sg objeci wsparciem.

Pytanie 18. Prosze o potwierdzenie, ze kwalifikowalnym wydatkiem w projekcie 7.1 s wydatki
poniesione na pokrycie kosztéow wizyt domowych przez lekarzy réinych specjalizacji w tym
lekarza geriatre i refundacja kosztow niezbednych badan.

Nalezy pamieta¢, ze nie mozna zastgpic¢ finansowania $wiadczen z NFZ Srodkami z EFS+ oraz nie
mozna dopusci¢ do podwdjnego finansowania. W sytuacji, gdy w trakcie trwania projektu dana
osoba nie moze otrzyma¢ danego Swiadczenia w ramach NFZ (co nalezy odpowiednio
udokumentowac i uzasadni¢ we wniosku o dofinansowanie), wéwczas dopuszcza sie udzielenie jej
przedmiotowego wsparcia w ramach projektu.

Pytanie 19. W dokumentach dotyczacych dziatania 7.1 wymienionych jest 6 wskaznikéw prosze o
informacje ktdre z tych wskaznikéw dotycza badz jasng informacje ktdre z tych wskaznikow nie



dotycza dziatania 7.1 w ramach ktdérego realizowane jest wsparcie zdrowotne
deinstytucjonalizacyjne w formie swiadczenia kompleksowych ustug medycznych w domu
podopiecznego.

Zgodnie z zapisami Regulaminu, Wnioskodawca jest zobowigzany do wyboru i okreslenia wartosci
docelowych adekwatnych wskaznikdw produktu i rezultatu przypisanych dla danego dziatania. W
Generatorze wnioskéw automatycznie wykazywane sg tzw. wskazniki horyzontalne (7 wskaznikéw
mierzonych we wszystkich dziataniach). Jezeli Wnioskodawca zaktada ich realizacje (tzn. zakres
rzeczowy projektu dotyczy danego wskaznika), to powinien okresli¢ ich wartos¢ docelows,
natomiast jesli zakres projektu nie dotyczy danego wskaznika horyzontalnego, wtedy wnioskodawca
pozostawia wartos$¢ docelowg ,,0” (jesli jednak w trakcie realizacji projektu wskaznik z wartoscig
docelows ,,0” bedzie realizowany, beneficjent zobowigzany jest do jego wykazania we wniosku o
ptatnosé). Oprdcz tych 7 wskaznikéw horyzontalnych wnioskodawca w Generatorze wybiera z , listy
rozwijalnej” wszystkie adekwatne wskazniki przypisane do dziatania, tzn. te, ktére bedzie
realizowad. Decyzja, ktére wskazniki nalezy wybraé, nalezy do wnioskodawcy, jednakze na etapie
oceny merytorycznej oceniajgcy wniosek bedzie sprawdzat, czy wybrane przez wnioskodawce
wskazniki sg adekwatne do zakresu projektu i czy w sposdb kompleksowy opisujg zakres rzeczowy i
charakter projektu.

Pytanie 20. Czy w ramach kosztéw projektu kwalifikowalne s3g koszty laptopa i odpowiedniego
oprogramowania, ktére wykorzystywane bedg do realizacji wsparcia projektowego?

Zgodnie z Wytycznymi dotyczqcymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 wydatek jest
kwalifikowalny m.in., jezeli jest niezbedny do realizacji celéw projektu i zostat poniesiony w zwigzku
z realizacjg projektu lub jego przygotowaniem oraz, gdy zostat dokonany w sposdb przejrzysty,
racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw.
Ostatecznej oceny racjonalnosci wydatku dokona Komisja Oceny Projektéw. Jesli sprzet dotycz
zarzadzania projektem moze by¢ zakupiony wytacznie w ramach kosztéw
posrednich.

Pytanie 21. Jakie wsparcie w ramach konkursu na zdrowie z dziatania 7.1 moina przewidzie¢ dla
opiekunéw faktycznych/cztonkéw rodzin podopiecznych? Czy moze byé to poradnictwo jak
opiekowac sie podopiecznym — ktére udziela¢ bedzie personel (pielegniarki, opiekunowie med.,
rehabilitant czy psycholog), wsparcie psychologiczne? Czy moze by¢ opieka wytchnieniowa?

Wsparcie skierowane do opiekundw faktycznych powinno zostaé¢ zapewnione w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb w ramach projektu. Rodzaj zaplanowanego wsparcia dla opiekunéw
faktycznych powinien wynikac¢ z celdw projektu gwarantujgc wartos¢ dodang do kompleksowego

projektu  dot. opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oséb starszych i z
niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie
zdeinstytucjonalizowanej. Ostatecznej oceny pod katem racjonalnosci i kwalifikowalnosci

wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektéw. Ze wskazanych w pytaniu powyzej dziatah opieka
wytchnieniowa jest ustugg spoteczng i jako taka nie moze byc sfinansowana w ramach postepowania
dotyczacego ustug zdrowotnych.

Pytanie 22. Ze wzgledu na dolegliwosci starcze (stopa cukrzycowa, niedokrwienie, stopa starcza,
wrastajgce paznokcie) niezbedne dla wiegkszosci senioréw/seniorek jest zapewnienie im



konsultacji i pomocy specjalisty podologa, ktéry jest w stanie poradzic sobie z tymi problemami z
ktérymi rodzina, a nawet pielegniarka czy opiekun w ramach wykonywanych zadan nie dajg sobie
rady. Ze wzgledu na brak moiliwosci sfinansowania ustugi podologa z innych Zrddet i fakt, iz
wiekszosci osdb nie sta¢ na ten rodzaj wsparcia - zapewnienie domowych wizyt podologa w
projekcie jest rozwigzaniem bardzo potrzebnym i wysokoefektywnym w zwigzku z tym pytamy,
czy w ramach naboru na zdrowie z 7.1 kwalifikowalne s3 koszty podologa?

Podolog nie jest zawodem medycznym, wiec jego ustugi nie moga by¢ kwalifikowane w
przedmiotowym naborze.

Pytanie 23: Wg Kryteriow merytorycznych szczegétowych bezwzglednych, jednym z kryteriéow
jest: W ramach projektu w zaleznosci od indywidualnych potrzeb zostanie zapewnione wsparcie
dla oséb o ograniczonej mobilnosci. Projekt przewiduje wytacznie ustugi dtugotrwatej opieki
pielegniarskiej (ustugi beda wykonywane w miejscu zamieszkania uczestnikdw projektu, zatem
nie wymagajacych transportu uczestnikdw). Realizacja projektu wymaga natomiast dokonania
kwalifikacji przez osobe uprawniong wg skali Barthel - ustugi nie ujete w kosztach
kwalifikowalnych z uwagi na brak tego typu ustug w regulaminie. Czy jezeli w projekcie zostanie
zaplanowany transport (poza budzetem) potencjalnych uczestnikéw na kwalifikacje lub
kwalifikacja odbedzie sie w miejscu zamieszkania (lekarz dojedzie do potencjalnego uczestnika),
czy ww kryterium zostanie spetnione?

Ocena stopnia samodzielnosci fizycznej prowadzona przez uprawnione osoby z wykorzystaniem
skali Barthel jest zapewniona pacjentom ze srodkéw NFZ, dlatego ustuga transportu co do zasady
nie powinna zosta¢ uwzgledniona w budzecie projektu. Natomiast w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb uczestnikdw projektu, w ramach projektu powinien zosta¢ zapewniony dowdz dla oséb o
ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych, dowozu do
miejsc swiadczenia ustug niekoniecznie swiadczonych w ramach projektu

Pytanie 24: W projekcie zaplanowano ustugi diugotrwatej opieki pielegniarskiej w miejscu
zamieszkania. Wg Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, zasady
konkurencyjnosci nie stosuje sie m.in. do: zamoéwien, ktorych przedmiotem sg ustugi wsparcia
rodziny isystemu pieczy zastepczej (z wylaczeniem ustug Swiadczonych w placéwkach wsparcia
dziennego i placowkach opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub
specjalistycznoterapeutycznego), sasiedzkie ustugi opiekuncze, ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania i specjalistyczne ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania, ustugi asystenckie —
swiadczone osobiscie przez osoby wskazane lub zaakceptowane przez uczestnika projektu.

Czy zatem ustugi dtugotrwatej opieki pielegniarskiej w miejscu zamieszkania wymagaja wytonienia
wykonawcéw w trybie zasady konkurencyjnosci (koszt zadania pow. 50 tys. zt).

Zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dofinansowaniu moze podlega¢ opieka dtugoterminowa,
paliatywna i hospicyjna oséb starszych i z niepetnosprawnosciami potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,
b) swiadczenia terapeutyczne,
c¢) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego,

d) dtugotrwata opieka pielegniarska,



e) ustugi zdrowotne swiadczone w Dziennych Domach Opieki Medyczne;.
Przedmiotowy nabdr (w ramach dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka

dtugoterminowa) dotyczy ustug zdrowotnych w tym dtugotrwatej opieki pielegniarskiej — nie ma zatem
mozliwosci finansowania w ramach projektu ustug spotecznych i w zwigzku z tym ustugi pielegnacyjne
i opiekuncze nie mogg byc¢ realizowane w ramach tego naboru. Natomiast zgodnie z Wytycznymi
dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wytaczenia dotycza zamdwien, ktorych
przedmiotem sg ustugi wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej (z wytgczeniem ustug swiadczonych
w placéwkach wsparcia dziennego i placdwkach opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego,
interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego), sasiedzkie ustugi opiekuricze, ustugi opiekuncze
W miejscu zamieszkania i specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, ustugi asystenckie
— Swiadczone osobiscie przez osoby wskazane lub zaakceptowane przez uczestnika projektu.

Wytaczenie zastosowane w wytycznych dotyczy ustug spotecznych.

Pytanie nr 25. Jaka jest szacowana populacja oséb spetniajgcych kryterium dochodowe w woj.
opolskim, poszczegélnych powiatach lub gminach?

Pytanie nr 26. Czy byt robiony reaserch na temat ilosci oséb spetniajacych kryterium dochodowe w
regionie/subregionach?

Pytanie nr 27 Jesli nie, to jak oszacowa¢ wskaznik ilosci oséb, ktére skorzystajg z programu?

Pytanie nr 28. Jakie instytucje mogg udostepnic¢ dane na temat oséb kwalifikujgcych sie do kryterium
dochodowego?

OdpowiedZ na powyisze pytania: IZ FEO 2021-2027 nie szacowata populacji oséb spetniajacych
kryterium dochodowe w woj. opolskim. Pewne dane, ktére mozna wykorzystaé zostaty ujete w Ocenie
zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2022 r. - dokumencie Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Opolu (ROPS), dostepnym na stronie tej instytucji. Rehabilitacja medyczna
zgodnie z wymogiem Komisji Europejskiej musi by¢ skierowana do osdb znajdujacych sie w trudne;j
sytuacji spoteczno — ekonomicznej. Ma to na celu wsparcie tylko tych najbardziej potrzebujgcych. W
porozumieniu z ROPS okreslono prég dochodowy, ktdry definiuje osoby w trudnej sytuacji spoteczno —
ekonomicznej. Z uwagi na zgtaszane przez potencjalnych Beneficjentdw problemy ze znalezieniem
0s0b, ktore spetniatyby warunek, o ktérym mowa w regulaminie, prég ten zostat podwyzszony do 250%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o
ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Jednoczesnie informuje, ze od stycznia 2025 r., zgodnie z aktualizacjg ustawy o pomocy spotecznej,
kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarujgcej wzrosnie z 776 zt do 1010 zi, a dla osoby w
rodzinie z 600 zt do 823 zt. Zmiany progéw dochodowych spowodujg zwiekszenie potencjalnej liczby
0s0b, ktdre mozna bedzie objgé wsparciem.

Pytanie 29. Czy jeéli partnerem wiodacym inicjujgcym projekt jest MSP, przepisy dotyczace
ogtoszenia otwartego naboru na stronie ze wskazaniem co najmniej 21-dniowego terminu na
zgtoszenie sie partnerow nie obowigzuja? Czy w takim razie jako zatacznik do projektu przedstawia
sie jedynie porozumienie o partnerstwie?

Odpowiedz na pytanie: Jesli wnioskodawca nie jest podmiot, o ktérym mowa w art. 4, art. 5 ust. 1
art. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych, nie podlega on obostrzeniom
wskazanym w art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacjizadan finansowanych



ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. 2022 poz. 1079). W zwigzku z
powyzszym wymaganym dokumentem jest umowa/porozumienie o partnerstwie.

Pytanie 30. Czy partner wiodacy (MSP) moze zawrzeé partnerstwo z fundacja (typ beneficjenta:
organizacja pozarzadowa), z ktdrg jest powigzany osobowo? (ta sama osoba wystepuje jako
wtasciciel JDG, jak i prezes fundacji)

Odpowiedz na pytanie: Odnoszac sie do tego pytania, nalezatoby sie zastanowic jaki miatby by¢ cel i
zasadnos$¢ zawarcia takiego partnerstwa, w jakisposéb miataby by¢ zawarta umowa partnerstwa itp.?
Réwnoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na zapisy w punkcie 28 regulaminu wyboru projektow, zgodnie z
ktéorym zadania realizowane przez poszczegdlnych partnerow w ramach projektu partnerskiego nie
mogg polegac¢ na oferowaniu towardw, swiadczeniu ustug lub wykonywaniu robét budowlanych na
rzecz pozostatych partneréw. Zasadnos$¢ i celowos¢ takiego partnerstwa mogg by¢ poddane ocenie
jedynie na podstawie szczegétowych informacji w tej kwestii. Ocene takg wykonujg eksperci Komisji
Oceny Projektow na etapie oceny merytorycznej, ktérzy mogg zakwestionowaé zasadno$é tego
partnerstwa.

Pytanie 31. Czy partner wiodacy (MSP) moze podpisa¢ umowe partnerstwa z miejskim osrodkiem
pomocy spotecznej (typ beneficjenta: instytucja pomocy spotecznej) czy powinno by¢ ono zawarte z
JST, ktérego jednostka organizacyjng jest MOPS?

Odpowiedz na pytanie: W sytuacji, kiedy miejski osrodek pomocy spotecznej (MOPS) jest jednostka
organizacyjng jednostki samorzadu terytorialnego (JST) nieposiadajgcg osobowosci prawnej, nie moze
wystgpic jako samodzielny Partner. Partnerem bedzie JST, a MOPS moze przypasc rola realizatora zadan,
jakie zatozyt we wniosku JST.

Pytanie 32. Czy partner projektu (MOPS), ktéremu zostanie powierzone zadanie merytoryczne w
postaci rekrutacji uczestnikdw musi by¢ odbiorcg dofinansowania czy moze wykonywaé zadanie
bezkosztowo, tym samym nie wnioskujac o refundacje kosztéw?

Odpowiedz na pytanie: Zgodnie z pkt. 28 regulaminu wyboru projektéw udziat partnera w projekcie
partnerskim nie moze polegac wytacznie na wniesieniu do jego realizacji ww. zasobow, niezbedna jest
realizacja przez Partnera zadan merytorycznych zaplanowanych w ramach kosztéw bezposrednich i tym
samym korzystanie przez Partnera projektu z dofinansowania UE, ktére musi by¢ przewidziane dla
Partnera w budzecie projektu.

Pytanie 33. Jesli: do projektu nie mogq byc¢ zakwalifikowane osoby objete opiekq w zakresie:
Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej, swiadczenia w hospicjum
domowym oraz rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie
umowy zawartej z NFZ.

a) Jaki czas musi uptyngé¢ od ostatniego swiadczenia finansowanego z NFZ by pacjent moégt
uczestniczy¢ w projekcie?

b) Jesli pacjent byt w przesztosci objety innym programem finansowanym ze srodkéw innych niz
NFZ, w ktérym udzielano swiadczen rehabilitacyjnych:

- czy dopuszcza sie zakwalifikowanie do udziatu w projekcie, jesli rehabilitacja obejmowata inny
problem zdrowotny? (byta rehabilitacja psychiatryczna a planuje sie rehabilitacje uktadu kostno-
stawowego);

- czy dopuszcza sie zakwalifikowanie do udziatu w projekcie jesli rehabilitacja byta finansowana



ze srodkéow UE ale zostata przeprowadzona i zakonczona ale obejmowata ten sam problem
zdrowotny. Jaki okres musi uptyna¢ od zakonczenia udziatu w takim projekcie?

- czy oswiadczenie pacjenta o spetnieniu ww. bedzie wystarczajgcym dokumentem na potrzeby
spetnienia wymogow realizacji projektu? Jesli nie — jak nalezy weryfikowac to kryterium?

Odpowiedz na pytanie: Do projektu nie mogg by¢ zakwalifikowane osoby objete opiekg w zakresie:
Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, Swiadczenia w hospicjum
domowym oraz rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkdw publicznych na podstawie
umowy zawartej z NFZ. Jesli Swiadczenia finansowane z NFZ zakonczyty sie (niezaleznie od tego czy
Swiadczenie obejmowato inny czy ten sam problem zdrowotny), osoba moze by¢ zakwalifikowana
do projektu, nie ma ograniczenia co do okresu karencji. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjent moze by¢
objety wsparciem w sytuacji, jesli nie bedzie mozliwosci sfinansowania danej ustugi wsparcia z NFZ.
Warunkiem kwalifikowalnosci uczestnika projektu lub podmiotu otrzymujgcego wsparcie jest
spetnienie przez niego kryteridéw kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu w projekcie, co jest
potwierdzone witasciwym dokumentem, w szczegdlnosci zaswiadczeniem lub innym dokumentem
wystawionym przez wiasciwy podmiot, albo oswiadczeniem uczestnika projektu lub podmiotu
otrzymujgcego wsparcie, jezeli kryterium kwalifikowalnosci nie moze zostaé potwierdzone
dokumentem wystawionym przez wtasciwy podmiot.

Pytanie 34. Dot. Budowania potencjatu organizacji spoteczeinstwa obywatelskiego do
swiadczenia ustug spot. i zdrowotnych.

Pytanie: czy dopuszcza sie, w ramach realizacji ww. typu projektu przekazanie srodkéw przez JST,
organizacjom spoteczenstwa obywatelskiego na podstawie przeprowadzenia przez JST otwartych
konkurséw ofert (w rozumieniu ustaw o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
i/lub o zdrowiu publicznym)?

Odpowiedz na pytanie: Zadne zapisy dokumentacji konkursowej nie ograniczajq takiego podejécia,
ograniczeniem jest to ze budowanie potencjatu organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
realizowane jest wytgcznie jako element projektu i moze stanowic¢ jedynie uzupetnienie do dziatan
zdrowotnych realizowanych w ramach typu nr 1. Zwraca sie jednak uwage, Zze ostatecznej
oceny zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektdw na podstawie
catosciowej oceny zatozen projektowych.

Ponadto informuje sie, ze dziataniem dedykowanym wzmacnianiu potencjatu dla organizacji
pozarzgdowych jest dziatanie 6.3 Budowanie potencjatu partneréw spotecznych oraz organizacji
spofeczeristwa obywatelskiego w ramach ktérego jest wieksza mozliwos¢ wsparcia dla tych
podmiotow.

Pytanie 35. Dot. grupy docelowej

a) czy w projekcie realizowanym przez JST szczebel gminny mogg uczestniczy¢ pacjenci z catego
subregionu objetego wnioskiem? Wedtug regulaminu wniosek o dofinansowanie projektu ztozony
w ramach naboru do danego subregionu moze obejmowa¢ wsparciem grupe docelowa wytacznie
z tego subregionu, czyli:

- osoby fizyczne mieszkajace w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracujace i/lub uczace sie
na terenie tego subregionu;

b) analizujgc powyzsze moga to by¢ pacjenci spetniajgcy jedno z kryteriow dot. obszaru np. jesli
pacjent pracuje w subregionie, jednak zamieszkuje inny subregion moze zostac objety projektem.
Czy kryterium zamieszkania powinno jednak zosta¢ zrozumiane jako obligatoryjne, za$ pozostate



— praca, nauka jako dodatkowe (nie muszg zostac spetnione) szczegdlnie, ze charakter grupy
docelowej moze znaczgco ograniczac sytuacje gdzie osoba pracuje lub sie uczy.

Odpowiedz na pytanie: Wniosek o dofinansowanie projektu ztozony w ramach naboru do danego
subregionu moze obejmowaé wsparciem grupe docelowag wytgcznie z tego subregionu, nie ma
ograniczenia dot. terenu konkretnej gminy. Wsparciem mogg by¢ objete osoby fizyczne spetniajace
co najmniej jeden z warunkéw wskazanych w regulaminie, tj.

- mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,

- pracujace,

- uczace sie

na terenie danego subregionu.

Pytanie 36. Dotyczy: Ustugi dowozu dla 0séb o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu zapewnienia
podstawowych potrzeb zyciowych (door to door), jako element projektu.

Pytanie: Jaki charakter mogg mie¢ swiadczone ustugi dowozu w celu zapewnienia podstawowych
potrzeb Zzyciowych — Sklep? Apteka? Lekarz, szpital? Czy $wiadczenia wspierajgce pozostanie
aktywnym spotecznie tez mogg wchodzi¢ w katalog ustug (miejsca i wydarzenia kulturalne,
religijne, spotkania zorganizowanych grup itp.?).

Odpowiedz na pytanie: Ten typ wsparcia realizowany jest wytgcznie jako element projektu i moze
stanowi¢ jedynie uzupetnienie do dziatan zdrowotnych realizowanych w ramach typu nr 1, stad
charakter swiadczonej ustugi musi by¢ powigzany z dziataniami zdrowotnymi. Dowéz do miejsca
wydarzenia kulturalnego, religijnego czy spotkania zorganizowanych grup nie faczy sie z ustugami
zdrowotnymi, bardziej wpisywatoby sie jako uzupetnienie ustug spotecznych. Ostatecznej oceny
zasadnosci i racjonalnosci wydatkéw dokona Komisja Oceny Projektdw na podstawie catosSciowej
oceny zatozen projektowych.

Pytanie 37 . Czy na etapie przed /i/ lub po podpisaniu umowy na realizacje projektu, dopuszczalna
bedzie/przewiduje sie, indeksacje stawek jednostkowych, wstepnie zaktadanych we wniosku,
pod katem dostosowania do poziomu kosztéw cen rynkowych w oparciu o czynniki
makroekonomiczne?

Odpowiedz na pytanie: Na etapie przed i/lub po podpisaniu umowy na realizacje projektu nie
bedzie dopuszczalna indeksacja stawek jednostkowych. Ceny powinny zosta¢ zaplanowane na
etapie sporzgdzania wniosku.

Powyzsze wynika z zapisdw Wytycznych dotyczqcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027, ktére dopuszczajg takg mozliwos¢ tylko w sytuacji zastosowania w ramach projektu
uproszczonych metod rozliczania wydatkéw: Sekcja 3.10.1., pkt 4 ,stawki jednostkowe i kwoty
ryczattowe mogg podlegac indeksacji w celu ich dostosowania do cen rynkowych w oparciu o
wskazniki makroekonomiczne, zgodnie z metodyka przyjeta dla danej uproszczonej metody”.
Przytoczone wyzej uproszczone metody rozliczania wydatkow, takie jak stawki jednostkowe i
kwoty ryczattowe dotycza rozliczania kosztéw bezposrednich, a zgodnie z zapisami regulaminu
wyboru projektéw koszty bezposrednie rozliczane sg wytgcznie na podstawie rzeczywiscie
poniesionych wydatkdow i nie ma mozliwosci rozliczenia kosztéw bezposrednich na podstawie kwot
ryczattowych. Podobnie stawki jednostkowe réwniez nie majg zastosowania w przedmiotowym
naborze.



