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Pytanie 1

Chcemy utworzy¢é nowe miejsca hospicjum domowego, czy w ramach projektu mozemy uwzglednic
dofinansowanie opieki wytchnieniowej w postaci krotkookresowej opieki catodobowej dla chorych
paliatywnych do 60 dni dla 8 miejsc w jednym czasie, w roku zgodnie z wytycznymi EFS?

Zaktadajgc iz opieka bedzie zindywidualizowana, nie bedzie zmuszaé chorych do mieszkania razem i
zagwarantuje mozliwos¢ sprawowania kontroli nad decyzjami chorego p. samych chorych?

Taka forma jest zgodna z wytycznymi EFS dot. wigczenia jako realizowana w spotecznosci lokalnej, o
czym méwi sam regulamin.

Zgodnie Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027:

-na str. 24: "Do ustug spotfecznych i zdrowotnych swiadczonych w spotecznosci lokalnej nalezg w
szczegolnosci (...)

b) opieka wytchnieniowa w formie catodobowego krétkookresowego pobytu (nie

dtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym) w placowkach, w ktérych liczba

miejsc catodobowego pobytu nie jest wieksza niz 8 lub w formie dziennego

pobytu;

-na str 14.: "Na potrzeby wytycznych pojecie opieki instytucjonalnej dtugoterminowej nalezy rozumiec¢
jako opieke swiadczong powyzej 60 dni w roku kalendarzowym.

-na str 15: "opieka wytchnieniowa — opieka (trwajgca nie dtuzej niz 60 dni w roku

kalendarzowym) nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za
opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia codziennych spraw
lub odpoczynku opiekuna faktycznego) oraz wsparcie dla opiekuna faktycznego i najblizszego
otoczenia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegoélnosci w postaci
poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup samopomocowych"

Odpowiedz:

Wskazana wyzej forma wsparcia jest mozliwa do realizacji w ramach niniejszego naboru zgodnie
z warunkami okreslonymi w przytoczonych w pytaniu Wytycznych. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
kwestie te nalezy szczegdtowo uzasadni¢ w kontekscie diagnozy grupy docelowej, zidentyfikowanych
jej potrzeb i opisa¢ zgodnie z wymogami okreslonych w Instrukcji wypetniania wniosku (zat. nr 3 do
Regulaminu) w odniesieniu do opisu zadania i budzetu. Na podstawie tego opisu dokonywana jest
ocena zasadno$ci i racjonalnosci przewidzianej formy wsparcia.

Pytanie 2

Zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie zasad potwierdzania kwalifikowalnosci uczestnikow projektu
w przypadku osob kwalifikujgcych sie do objecia opiekg dtugoterminowa.

Zgodnie z dokumentacjg konkursowa, dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikowalno$é uczestnictwa
sg m.in.:

. skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

. kwalifikacja pielegniarska do objecia pielegniarska opiekg dtugoterminowg (karta oceny
pacjenta),

. dokument potwierdzajgcy dokonanie oceny stanu pacjenta skalg Barthel,

. inny dokument potwierdzajgcy spetnienie przez uczestnika kryterium kwalifikowalnosci
uprawniajgcego do udziatu w projekcie,

. zgoda pacjenta na objecie opieka.
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Prosimy o wyjasnienie, czy beneficjent zobowigzany jest do posiadania petnego kompletu wskazanych
dokumentéw w dokumentacji kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do opieki diugoterminowej, czy
tez wystarczajgce jest posiadanie jednego z wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
kryteriéw kwalifikwoalnosci uczestnika udziatu w projekcie (tzn

* skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub

« kwallifikacja pielegniarska do objecia pielegniarskg opiekg dtugoterminowg (karta oceny pacjenta)lub
» dokument potwierdzajgcy dokonanie oceny stanu pacjenta skalg Barthel. lub

* inny dokument potwierdzajgcy spetnienie przez uczestnika projektu kryterium kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie,lub

» zgoda pacjenta na objecie opiekg

Analogicznie prosimy o potwierdzenie zasad dokumentowania kwalifikowalnosci uczestnikéw objetych
opiekg hospicyjng i paliatywng, tj. czy wymagane jest zgromadzenie wszystkich dokumentéw
wskazanych w dokumentacji konkursowej, czy tez wystarczajgce jest posiadanie dokumentéow
jednoznacznie potwierdzajgcych spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci.

* skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,lub

» inny dokument potwierdzajgcy spetnienie przez uczestnika projektu kryterium kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie,lub

* zgoda pacjenta na objecie opiekg

Odpowiedz:

W Regulaminie wskazano katalog dokumentoéw, na podstawie ktérych mozliwe jest potwierdzenie
kwalifikowalnosci uczestnika do udziatu w projekcie. Beneficjent zobowigzany jest do posiadania
dokumentacji pozwalajgcej na jednoznaczne potwierdzenie spetnienia wszystkich kryteriéw
kwalifikowalnosci uczestnika. W szczegdlnosci dokumentacja powinna obejmowac:

1. dokument potwierdzajgcy uprawnienie do objecia dang formg wsparcia (np. skierowanie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument stanowigcy
podstawe objecia opiekg dlugoterminowa/hospicyjna/paliatywng),

2. w przypadku opieki dtugoterminowej — dokument potwierdzajgcy spetnienie kryteridw
kwalifikowalnosci okre$lonych dla tej formy wsparcia, tj. dokument potwierdzajacy liczbe
punktéw uzyskanych w skali Barthel, jezeli informacja ta nie wynika z dokumentu wskazanego
w pkt 1,

3. zgode pacjenta na udziat w projekcie, a w uzasadnionych przypadkach zgode jego opiekuna.
Nie jest wymagane gromadzenie wszystkich dokumentéw wymienionych w Regulaminie, o ile
posiadana dokumentacja umozliwia jednoznaczne potwierdzenie spetnienia przez uczestnika
wszystkich warunkéw kwalifikowalnosci oraz objecia go wtasciwg formg wsparcia.

Pytanie 3

W regulaminie do konkursu FEWM.09.06-1Z.00-001/26 Ustugi zdrowotne, na stronie 24 pkt. 2.3 grupa
docelowa napisane jest, ze ,Wsparcie zaplanowane w projekcie musi by¢ skierowane bezposrednio do
nastepujacych grup odbiorcow:

- osoby wykluczone z dostepu do ustug kwalifikujgce sie do opieki diugoterminowej, hospicyjnej i/lub
paliatywnej, w szczegdlnosci osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (tj. osoby
starsze, osoby z problemami zdrowia psychicznego, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby przewlekle
i ciezko chore) oraz opiekunowie/rodziny sprawujgce opieke nad osobami wymagajgcymi wsparcia,
ieszkajace...”

zas$ na stronie 25 w okresleniu dokumentéw kwalifikujgcych wskazane jest, ze cyt. ,UWAGA! Wsparcie
w zakresie opieki dtugoterminowej w projekcie mogg otrzymac osoby, ktére w skali Barthel majg 0-40
pkt.”
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Z doktadnej diagnozy naszej gminy, wiemy, ze osoby mieszczace sie w tej skali , tj. 0-40 nie bedgce w
zabezpieczeniu opieki catodobowej to rzadkos¢. Na terenie naszej gminy ok. 10 tys., to 2 géra 3 osoby.
W innych gminach jest to zjawisko podobne. Skala Barthel od 0 -40 uzywa sie z tego co wiemy, do
uzyskania swiadczenia POZ — Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa Domowa lub w stosunku do 0s6b
ktére sg umieszczone w ZOL (catodobowo) i jest niezmiernie rzadko udzielana.

Prosimy o wyjasnienie czy projekt w grupie docelowej odnoszgcej sie do os6b kwalifikujgcych sie do
opieki dtugoterminowej (regulamin str. 25 pkt. a) dotyczy wytgcznie tych ktore defacto kwalifikujg sie do
Swiadczeh NFZ - Pielegniarska Opieka Diugoterminowa Domowa lub umieszczenie w Zakfadzie
Opiekunczo Leczniczym (Barthel od 0-40)? Na pewno nie sg to wtedy osoby opisywane jako cyt.” W
szczegolnosci osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (tj. osoby starsze, osoby z
problemami zdrowia psychicznego, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby przewlekle i ciezko chore”
— tylko zupetnie inna kategoria oséb obtoznie chorych.

Odpowiedz:

We wskazanym naborze kategoria osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
zostata zawezona do osob kwalifikujgcych sie do opieki dtugoterminowej/hospicyjnej/paliatywne;.
Osoby kwalifikujgce sie do wskazanych form opieki pozostajg jednoczesnie osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jednak ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce ze stanu
zdrowia wymagajg bardziej specjalistycznych ustug zdrowotnych niz ogoéine wsparcie opiekuncze czy
spoteczne. Wiasnie dlatego regulamin wskazuje dodatkowe kryteria kwalifikowalnosci, w tym wymag
uzyskania od 0 do 40 punktéw w skali Barthel w przypadku wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowe;.
Takie zawezenie grupy docelowej jest spojne z charakterem interwencji ukierunkowanej na rozwgj
ustug zdrowotnych oraz z zatozeniem koncentracji srodkdéw na osobach o najwiekszych potrzebach
zdrowotnych, dla ktérych dostep do specjalistycznych ustug zdrowotnych ma kluczowe znaczenie dla
jakosci zycia oraz mozliwosci pozostania w srodowisku domowym.

Pytanie 4

Czy w ramach projektu mozliwe jest zaplanowanie wydatkéw na niezbedny remont i wyposazenie
pomieszczenia przeznaczonego na potrzeby punktu stacjonarnego, w szczegolnosci w zakresie
dostosowania przestrzeni do potrzeb osdb z ograniczong mobilnoscig, zapewnienia dostepnosci,
bezpieczenstwa oraz warunkéw niezbednych do Swiadczenia ustug zdrowotnych i wspierajgcych w
ramach projektu?

Odpowiedz:

Kwestia zaplanowanych dziatan i zwigzanych z tym kosztéw podlega ocenie w ramach oceny formalno-
merytorycznej. Nalezy podkresli¢, ze dobdr form wsparcia w projekcie musi wynika¢ z diagnozy grupy
docelowej i wskazanych potrzeb. Zaplanowane dziatania, sposéb ich realizacji oraz planowane koszty
(remont, wyposazenie) nalezy szczegotowo opisa¢ i uzasadni¢ we wniosku o dofinansowanie.
Ostateczna ocena kwalifikowalnosci i zasadnosci wskazanych wydatkow bedzie dokonywana na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie oraz przedstawionego uzasadnienia.

Pytanie 5

Czy taki wydatek powinien zostac ujety jako cross-financing?

Odpowiedz:

W przypadku, gdy planowane wydatki obejmujg roboty budowlane, prace adaptacyjne, remontowe lub
dostosowanie infrastruktury, co do zasady nalezy je kwalifikowa¢ jako cross-financing, zgodnie z
obowigzujgcymi Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéow. Ostateczna kwalifikacja
poszczegoélnych wydatkéw zalezy jednak od ich szczegdtowego charakteru oraz zakresu planowanych
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prac i powinna zosta¢ okreslona na etapie przygotowania dokumentacji projektowej. Kwestia ta
nastepnie podlega ocenie na etapie oceny formalno-merytorycznej wniosku.

Pytanie 6

Czy w opisanym modelu mozliwe jest réwniez zaplanowanie kosztéw dowozu door to door dla
uczestnikow projektu z ograniczong mobilnoscig, w przypadku gdy dowoéz bytby niezbedny do
skorzystania z ustug swiadczonych w punkcie stacjonarnym i miatby charakter uzupetniajgcy wobec
ustug realizowanych w miejscu zamieszkania?

Odpowiedz:

Mozliwe jest zaplanowanie kosztéw transportu uczestnikéw projektu w formule door-to-door, jezeli jest
on niezbedny do skorzystania ze wsparcia oferowanego w projekcie i adekwatny do zaplanowanych
form wsparcia w odniesieniu do wskazanej w naborze grupy docelowej. Jednoczes$nie nalezy
podkresli¢, ze transport powinien mie¢ charakter uzupetniajgcy wobec gtéwnego modelu wsparcia
realizowanego w srodowisku zamieszkania uczestnika, a jego zakres powinien wynikac z indywidualnej
oceny potrzeb uczestnikéw projektu oraz by¢ odpowiednio uzasadniony we wniosku o dofinansowanie.
Kwestie te nalezy szczegdtowo opisaé i uzasadni¢ w projekcie i dopiero na podstawie tego opisu
dokonywana jest ocena zasadnosci i racjonalnosci przewidzianej formy wsparcia i zaplanowanych
kosztow.
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