Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :***** ii y
dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska L

Pytanie: Czy w ramach naboru nr FEWM.10.01-1Z.00-002/24 o dofinansowanie moze ubiega¢ sie
Spotka z o.0. , ktéra jest niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wspdlnikiem spétki nie jest
gmina, miasto, wojewddztwo, a zarzad tworzg osoby fizyczne?

OdpowiedZ: Spoétka z o.0. (dla ktérej organem zatozycielskim nie jest JST) bedaca Niepublicznych
Zaktadem Opieki Zdrowotnej nie moze ubiegaé sie o dofinasowanie w przedmiotowym konkursie.
Zgodnie z zapisami Regulaminu naboru podmiotami uprawionymi do ubiegania sie o dofinansowanie
w ramach przedmiotowego naboru sg publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
(szpitale dla ktérych organem zatozycielskim jest JST).

Spodtka z o.0. bedaca przedsiebiorcg nie utworzona przez Jednostke Samorzgdu Terytorialnego moze
ubiega¢ sie dofinansowanie w naborze nr FEWM.10.01-12.00-001/24 jezeli swiadczy ustugi medyczne
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pytanie: Czy w ramach naboru nr FEWM.10.01-1Z.00-002/24 o dofinansowanie moze ubiega¢ sie
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wchodzacy w sktad/bedacy czescia szpitala, ktory nie zostat
utworzony przez JST?

OdpowiedZ: zgodnie z zapisami Regulaminu naboru Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
bedacy/wchodzacy w sktad szpitala dla ktérego jednostkg tworzaca nie jest JST nie moze ubiegac sie
o dofinansowanie w ramach przedmiotowego naboru. Zapisy uniemozliwiajgce takiemu podmiotowi
ubieganie sie o dofinansowanie w ramach przedmiotowego naboru wynikaja z Linii demarkacyjnej, ktéra
okresla podziata interwencji i zasad wdrazania programow krajowych i regionalnych w perspektywie
finansowej na lata 2021-2027.

Pytanie do kryterium nr 29 pn. Wptyw projektu na zwiekszenie dostepu do ustug medycznych. Projekt
wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do skrocenia czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne
AOS/w trybie leczenia jednego dnia/POZ w podmiotach wykonujacych dziatalno$é leczniczg objete
wsparciem. Na podstawie jakich danych nalezy wykazac stan na koniec roku poprzedzajgcego ztozenia
whniosku o dofinansowanie? Czy maja to by¢ dane pochodzace ze statyki wnioskodawcy, mapy
potrzeb zdrowotnych czy tez informatory NFZ?

Odpowiedz: Nalezy uwzgledni¢ dane z aktualnych map potrzeb zdrowotnych.

Pytanie: Jakie dane brane sg pod uwage w okresleniu czasu oczekiwania: przypadek pilny, stabilny?,
swiadczenie pierwszorazowe, czy kontynuacja leczenia?. Szczegétowosé tych danych jest bardzo
trudna do okreslenia (np. czasem daleki pierwszy wolny termin zalezy od zyczenia pacjenta).

OdpowiedZ: To jakie dane nalezy uwzgledni¢ zalezy od zakresu rzeczowego danego projektu.
W przypadku wykazywania kolejek do danej Poradni AOS/Leczenie w trybie jednego dnia nalezy
oddzielnie wykazac czas oczekiwania na swiadczenie w przypadkach stabilnych i pilnych.
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Pytanie do kryterium nr 29 pn. Wptyw projektu na zwiekszenie dostepu do ustug medycznych. Projekt
przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ lecznicza, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym s3siadujacej oraz
stopnia jej dostosowania do istniejacych deficytéw. Czy w ramach kryterium nalezy wykazaé dziatania
zarowno w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji, ktore beda wdrazane jednoczesnie czy wystarczg
jedynie dziatania np. reorganizacyjne?

OdpowiedZ: Wystarcza dziatania reorganizacyjne dokonane wewngatrz podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é¢ leczniczg, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujgcej
oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytéw.

Pytanie: Czy np. modernizacje poradni specjalistycznej polegajacej na jej przebudowie i rozbudowie
o dotychczas niewykorzystywane pomieszczenia, wptywajacej na jakos¢ i ilos¢ udzielanych swiadczen
medycznych, mozna traktowac jako ,reorganizacje (..) w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury szpitala”?

Odpowiedz: To czy takie dziatania zostang potraktowane jako dziatania reorganizacyjne zalezy
od zakresu danego projektu. Jezeli w projekcie zostanie wsparty AOS funkcjonujgcy w ramach szpitala
i wyniku dziatan zaplanowanych do realizacji w projekcie nastgpi np. dostosowanie
niewykorzystywanych pomieszczen na gabinety lekarskie w wyniku czego dany podmiot bedzie mégt
obstuzy¢ wiekszg liczbe pacjentéw to wtedy takie dziatania bedg mogty zosta¢ uznane za dziatania
reorganizacyjne majace na celu maksymalizacje wykorzystania infrastruktury danego podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Rozbudowa — mozliwa wyfacznie na obszarach o najstabszym dostepie do ustug medycznych i opieki
dtugoterminowej tzw.”biate plamy”

Pytanie do kryterium nr 32 pn. Wsparcie projektéw realizowanych w zakresie AOS. W jaki sposob
nalezy obliczy¢ wartos¢ wskaznika jezeli projekt dotyczy kilku poradni? Czy nalezy pokaza¢ wartosc¢
dla kazdej poradni czy obliczy¢ srednig dla poradni objetych projektem? W opisie kryterium mamy
okreslenie: , premiowane beda projekty realizowane przez podmioty (...) w powiatach, w ktérych
liczba poradni OBJETYCH WSPARCIEM w specjalno$ciach medycznych bedacych przedmiotem (..)”
.Prosze o doprecyzowanie tego sformutowania. Nie ma tu bowiem mowy o odniesieniu do poradni
funkcjonujacych na danym terenie, a o poradniach objetych wsparciem. To s3 okreslenia o zupetnie
odmiennym znaczeniu. Skad wnioskodawca ma mie¢ wiedze o liczbie poradni majacych ta sama
specjalnos¢, ktore sg lub bedg objete wsparciem?

Jesli jednak intencjg byto odniesienie do ogdlnej liczby jednoimiennych poradni / pracowni z danego
terenu — to czy uwzglednione majq by¢ rowniez podmioty niepubliczne?

Odpowiedz: Przypadku gdy projekt dotyczy kilku poradni o roznych specjalnosciach to wskaznik
dla kazdej z nich nalezy obliczy¢ oddzielnie. Nastepnie nalezy wskazaé, ktéra z poradni wspartych
w ramach projektu jest najbardziej kosztochtonna tzn. na ktérg z poradni zaplanowano w projekcie
najwyzsze nakfady finansowe. Nie nalezy wylicza¢ sredniej dla wszystkich poradni razem. Wyliczenia
nalezy oprzeé, na aktualnych danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych zaktadka ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.
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Zgodnie z definicjg kryterium ,Premiowane beda projekty realizowane przez podmioty wykonujgce
dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, w ktérych
liczba poradni objetych wsparciem w specjalno$ciach medycznych! bedacych przedmiotem projektu
na 10 tys. mieszkaricdw powiatu? jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa”

1Definiowanych wg. VIl czesci systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych.
2W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedgca jednoczesnie jedyng
w wojewddztwie, dane powinny odnosic sie do poziomu ogdlnopolskiego.

Sformutowanie poradnie objete wsparciem odnosi sie do poradni, ktore zostang wsparte w ramach
danego projektu. Wszystkie niezbedne dane potrzebne do wyliczenia wskaznika zawarte s3
w aktualnych mamach potrzeb zdrowotnych.

Przyktad: W projekcie, ktdry jest realizowany na terenie miasta Olsztyn zostanie wsparta poradnia
potozniczo-ginekologiczna oraz poradnia alergologiczna. Wiekszos$¢ naktadéw inwestycyjnych dotyczy
wyposazania poradni potozniczo-ginekologicznej. Dane za 2022 r. zawarte w mapie potrzeb
zdrowotnych wyglgdajg nastepujgco:

Populacja wojewddztwa: 1 366 430 osdb

Populacja m. Olsztyn: 168 121 osdb

Liczba poradni potozniczo-ginekologicznych w wojewddztwie: 108 szt.

Liczba poradni potozniczo-ginekologicznych w m. Olsztyn: 20 szt.

Liczba poradni alergologicznych w wojewddztwie: 13 szt.

Liczba poradni alergologicznych m. Olsztyn: 3 szt.

W przypadku poradni potozniczo-ginekologicznej srednia dla wojewddztwa wynosi:

108

W przypadku poradni alergologicznej srednia dla wojewddztwa wynosi:

—_ X =
1366 430 10 000 = 0,0951

W przypadku poradni potozniczo-ginekologicznej srednia dla m. Olsztyn wynosi:

- X =
168 121 10000 = 1,1896

W przypadku poradni alergologicznej srednia dla m. Olsztyn wynosi:

W obu przypadkach $rednia jest wieksza, niz $Srednia dla Wojewddztwa wiec Whnioskodawca
otrzyma 0 punktéw w ramach kryterium.

W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca
jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosic¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
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Pytanie od kryterium nr 33 pn. Liczba porad w zakresie AOS. W jaki sposéb nalezy obliczy¢ wartosc¢
wskaznika jezeli projekt dotyczy kilku poradni? Czy nalezy pokaza¢ wartos¢ dla kazdej poradni
czy obliczy¢ srednig dla poradni objetych projektem? Co jest punktem odniesienia — liczba porad
w danym zakresie w poradniach publicznego sektora ochrony zdrowia, czy wszystkich?

Odpowiedz: W przypadku tego wskaznika, liczba poradni, ktéra zostanie wsparta w ramach projektu
nie ma znaczenia. W tym przypadku nie nalezy wylicza¢ wskaznika dla kazdego rodzaju poradni,
ani $redniej dla wszystkich poradni, poniewaz wskaznik dotyczy liczby porad na 1000 mieszkancow.
Informacje na temat liczby porad na 1000 mieszkarnicdw w poszczegdlnych powiatach dostepna jest
w aktualnych mapach potrzeb zdrowotnych w zaktadce AOS.

Przykfad: Srednia liczba porad dla wojewddztwa warmidsko-mazurskiego na 1 tys. mieszkancow
w 2022 r. wynosi: 2 013,97 porad, a dla m. Olsztyn 4 927,43 porad.

Wszystkie dane niezbedne do obliczenia wartosci przedmiotowego wskaznika zawarte sg w aktualnych
mapach.

Pytanie: Prosze o interpretacje kryterium nr 34 pn. Rozszerzenie zakresu diagnostyki w podmiocie
$wiadczacym ustugi medyczne z zakresu AOS/w trybie leczenia jednego dnia/POZ. Czy kryterium
to ma by¢ punktowane oddzielnie dla kazdej poradni/pracowni objetej projektem o dofinansowanie?
Jesli tak, jak bedg oceniane punktowo projekty, ktére dla réznych poradni/pracowni beda dawaty inne
odpowiedzi?

Odpowiedz: Kryterium odnosi sie do Wnioskodawcy i catego projektu nie nalezy traktowad
poszczegdlnych poradni oddzielnie. W przedtozonej wraz w wnioskiem o dofinansowanie dokumentacji
,Whnioskodawca musi wykaza¢, ze poszerzyt oferte z zakresu diagnostyki, o badania ktére w tych
podmiotach nie byty wykonywane (np. o badania, ktore byly wykonywane w innej lokalizacji
lub w ramach podwykonawstwa).

Jezeli Wnioskodawca wykaze we wniosku o dofinansowanie i dokumentacji projektowej, ze w wyniku
realizacji projektu nastgpi rozszerzenie zakresu diagnostyki, o badania diagnostyczne, ktére nie byly
realizowane w innej lokalizacji lub innego podwykonawcy to Wnioskodawca otrzyma 1 punkt w tym
kryterium. Wnioskodawca otrzyma punkt w tym kryterium w nastepujgcych sytuacjach:

Przyktad 1: Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie zaplanowata w projekcie zakup aparatu
USG. Przed realizacjg projektu Wnioskodawca nie podsiadat aparatu USG i badania na tym sprzecie
zlecat innemu podmiotowi w ramach podwykonawstwa. W wyniku realizacji projektu nastgpi
rozszerzenie zakresu diagnostyki w tym podmiocie poniewaz badania naaparacie USG bedg
wykonywane u Wnioskodawcy, a nie jak dotychczas zlecane na zewnatrz.

Przyktad 2: \Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie posiada poradnie w dwdch roznych
oddalonych od siebie lokalizacjach. W jednej poradni posiada aparat RTG, a w drugiej nie posiada
aparatu RTG. Pacjenci, ktérym zlecano wykonania badania RTG musieli uda¢ sie do innej lokalizacji
w celu wykonania badania. W projekcie zaplanowano zakup RTG do poradni, ktéra nie byta w niego
wyposazona. W wyniku realizacji projektu nastgpi rozszerzenie oferty diagnostyki, poniewaz pacjenci
beda mogli wykonaé takie badania na miejscu w poradni gdzie do chwili realizacji projektu nie byto
to mozliwe.
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Pytanie do kryterium nr 34 pn. Rozszerzenie zakresu diagnostyki w podmiocie $wiadczacym ustugi
medyczne z zakresu AOS/w trybie leczenia jednego dnia/POZ. Jak potraktowaé np. taka sytuacje:
podmiot leczniczy w pracowni endoskopii nie realizowat badan diagnostycznych w trybie
ambulatoryjnym w petnym znieczuleniu. Pacjenci tacy przyjmowani byli w trybie hospitalizacji.
Po realizacji projektu i zakupie aparatu do znieczulenn dla pracowni, badania beda wykonywane
ambulatoryjnie (nastepuje wiec przekierowanie strumienia pacjentéw ze szpitala do AOS).

Odpowiedz: Opisana sytuacja bedzie traktowana jako zwiekszenie liczby badan diagnostycznych.
Pod warunkiem, ze Wnioskodawca we wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji projektowe;j
wykaze ze zwiekszyt liczbe wykonywanych badan diagnostycznych (w stosunku do stanu na koniec roku
poprzedzajgcego ztozenia wniosku o dofinansowanie). Przekierowanie strumienia pacjentéw ze szpitala
do AOS bez zwiekszania liczby wykonywanych badan diagnostycznych spowoduje, ze Wnioskodawca
nie otrzyma punktéow w tym kryterium.

Pytanie do kryterium nr 35 Udzielanie swiadczen medycznych w trybie leczenia jednego dnia
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ. Czy podstawa do oceny bedzie wytgcznie zawarta umowa
z NFZ na leczenie w takim trybie? Czy tez mozna tu ujac i punktowane bedzie zwiekszenie zakresu
realizowanych swiadczen medycznych i liczby pacjentéw np. w Dziale Fizykoterapii funkcjonujacym
ambulatoryjnie?

Odpowiedz: Kryterium nr 35 pn. ,Udzielanie $wiadczen medycznych w trybie leczenia jednego dnia
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ” dotyczy podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
ktore posiadajg lub w wyniku realizacji projektu zobowigzg sie do posiadania kontraktu z NFZ
na udzielanie swiadczen medycznych w trybie leczenia jednego dnia.

Zwiekszenia liczby i rodzaju swiadczen medycznych udzielanych w trybie ambulatoryjnym nie nalezy
ujmowaé¢ w danych niezbednych do przyznania punktow w ramach kryterium. W celu otrzymania
punktdw w ranach przedmiotowego kryterium do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczy¢ kopie
kontraktu z NFZ na Swiadczenia medyczne udzielane w trybie jednego dnia lub w przypadku rozszerzenia
dziatalnosci o ten rodzaj $wiadczen oswiadczenie Wnioskodawcy/Partnera o dostarczeniu umowy
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych w przypadku
projektéw polegajacych na rozwoju dziatalnosci medycznej lub zwiekszeniu potencjatu w tym zakresie.

Pytanie: Szpital realizujgcy opieke koordynowang z POZ i ma podpisang umowe z tym POZ. Rozliczamy
sie za badania z POZ, a nie NFZ. Czy w takiej sytuacji nalezy przedstawi¢ umowe z POZ? W zakresie,
ktory chcemy obja¢ projektem miesci sie rehabilitacja kardiologiczna fizykoterapia. Realizujemy
opieke koordynowana serca. Czy umowa w tym zakresie ma znaczenie?

Odpowiedz: Kryterium nr 37 pn. ,Opieka koordynowana w POZ” dotyczy podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos$é lecznicza, ktére sSwiadczg ustugi medyczne z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
W celu otrzymania punktéw w ramach ww. kryterium do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie umowy z NFZ
na opieke koordynowang w ramach POZ lub przypadku rozszerzenia dziatalnosci o opieke koordynowang
w ramach POZ os$wiadczenie Wnioskodawcy/Partnera o dostarczeniu umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych w przypadku projektow polegajgcych
na rozwoju dziatalnosci medycznej lub zwiekszeniu potencjatu w tym zakresie.
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Szpital, ktéry nie Swiadczy ustug medycznych z zakresu POZ (nie posiada kontraktu z NFZ na udzielanie
Swiadczen z zakresu POZ) nie moze otrzymac¢ punktéw w ramach przedmiotowego kryterium.
W opisanej sytuacji Szpital jest podwykonawcg podmiotu Swiadczgcego ustugi medyczne z zakresu POZ,
ktéry ma kontrakt na opieke koordynowang w ramach POZ. Umowa miedzy szpitalem a POZ nie ma
znaczenia przy otrzymywaniu punktéw w ramach ww. kryterium, poniewaz w opisanej sytuacji szpital
nie swiadczy ustug medycznych z zakresu POZ (nie posiada kontraktu z NFZ na udzielanie swiadczen
medycznych z zakresu POZ).

Pytanie do kryterium nr 40 pn. Wykorzystanie narzedzi z zakresu telemedycyny/teleopieki /TIK.
Czy zakup sprzetu medycznego wraz z oprogramowaniem umozliwiajgcym archiwizacje
wykonywanych badan, ich udostepnianie i przesyt — dla zlecajacego podmiotu leczniczego
oraz pacjenta, moze by¢ traktowane jako forma telemedycyny? Czy zakup serwera koniecznego
do ww. archiwizacji danych moze by¢ ujety w projekcie?

Odpowiedz: To czy dany wydatek zostanie uznany za kwalifikowalny zalezy od zapiséw i zakresu catego
projektu. Zgodnie z zapisami SZOP i Regulaminu konkursu w dopuszczalne sg nastepujace rodzaje
projektéw:

— roboty budowlane wraz z wyposazeniem w nowoczesny sprzet i aparature medyczng
(zakup TIK wytacznie do obstugi sprzetu i aparatury medycznej).

— doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczna (zakup TIK wytgcznie do obstugi sprzetu
i aparatury medycznej).

— uzupetniajagco jako element projektu do 20% wartosci kosztow kwalifikowanych projektu
(wyliczanych z wytaczeniem kosztéw kategorii e-zdrowie) mozliwe bedg inwestycje w rozwdéj
obszaru e-zdrowia (w tym telemedycyny i teleopieki) tj. zakup urzadzen do s$wiadczenia
takich ustug.

Telemedycyna to Swiadczenie ustug zdrowotnych za pomoca technologii informacyjno-
komunikacyjnych (TIK), kiedy pracownik stuzby zdrowia i pacjent nie sg w tym samym miejscu.
Telemedycyna obejmuje przesyt danych i informacji medycznych (tekst, obraz, dZwiek itp.), ktore s3
niezbedne do prewenc;ji, diagnozy, leczenia i monitorowania zdrowia pacjenta. Zgodnie z wykazem pojec
dostepnym na portalu internetowy Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027
w zaktadce pn. ,Stownik pojec¢”

Cyfryzacja placéwek wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg mozliwa jest w Dziataniu 1.7 E-zdrowie.

Jednoznaczne stwierdzenie kwalifikowalnosci zakresu i wydatkéw w danym projekcie mozliwe bedzie
po ztoZeniu petnej dokumentacji aplikacyjnej w odpowiedzi na ogtaszane nabory i przeprowadzeniu
oceny projektu przez Komisje Oceny Projektow.

Pytanie: Projekt przewiduje dziatania majace na celu wykorzystanie telemedycyny w zakresie
wspotpracy AOS z POZ lub szpitalem. Prosimy o uszczegétowienie kryterium. W jakim zakresie ma by¢
realizowana wspotpraca? Czy moie dotyczy¢ wylacznie historycznych danych medycznych
dotyczacych pacjenta / historii choréb itp. pomiedzy wskazanymi podmiotami czy wymagane jest
przekazywane maja by¢ wyniki i omawiane w postaci np. wideokonferencji miedzy pielegniarka POZ
a lekarzem chirurgiem w szpitalu?

Odpowiedz:. Kryterium odnosi sie do wspdtpracy AOS z POZ lub szpitalem a nie POZ ze szpitalem.
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Przy czym nalezy pamietaé, iz wydatki na telemedycyne i teleopieke mogg stanowié jedynie do 20%
wartosci kosztow kwalifikowanych projektu (wyliczanych z wytgczeniem kosztow kategorii e-zdrowie).
Jednoznaczne stwierdzenie kwalifikowalnosci zakresu i wydatkéw w danym projekcie mozliwe bedzie
po ztoZeniu petnej dokumentacji aplikacyjnej w odpowiedzi na ogtaszane nabory i przeprowadzeniu
oceny projektu przez Komisje Oceny Projektow.

Pytanie: Czy realizacja zadan z zakresu telemedycyny wymaga opinii departamentu odpowiedzialnego
za informatyzacje w ministerstwie zdrowia?

OdpowiedZ: Opinia Departamentu odpowiedzialnego za informatyzacje w Ministerstwie Zdrowia
nie jest wymagana, poniewaz zgodnie z zapisami SZOP i Regulaminu naboru oraz rekomendacjami
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia realizacja zadan z zakresu
telemedycyny moze stanowi¢ jedynie uzupetniajgcy element projektu czyli wydatki na ten cel moga
stanowi¢ jedynie do 20% wartosci kosztdw kwalifikowanych projektu (wyliczanych z wytgczeniem
kosztéw kategorii e-zdrowie).

Pytanie do kryterium nr 42 pn. Dziatania profilaktyczne. Bardzo prosze o wskazanie jakie programy
profilaktyczne s premiowane? Czy takie, ktore sg finansowane ze srodkéw NFZ czy finansowane
ze $Srodkéw witasnych wnioskodawcy?

Odpowiedz: W celu otrzymania punktéw w ramach kryterium nr 42 pn. , Dziatania profilaktyczne” nalezy
wykaza¢ bezptatne dla pacjenta programy profilaktyczne (wskazane w kryterium), ktére realizuje
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg ubiegajacy sie o dofinansowanie. Nie ma znaczenia z jakich
Srodkow finansowane sg programy profilaktyczne, ktére realizuje podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza.

Pytanie: Czy wnioskodawca moze przyznac¢ 2 punkty za realizacje programu profilaktycznego jezeli
w ramach 1 programu realizowane sg 2 zakresy. Czy kazdy zakres musi mie¢ odrebny program
profilaktyczny?

Odpowiedz: Aby otrzymaé dwa punkty w ramach kryterium kazdy program musi mie¢ odrebny zakres.
Jezeli Wnioskodawca bedzie realizowat jeden program o dwdch zakresach to otrzyma jeden punkt.



