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Pytanie 1:

W ramach projektu planujemy zakupi¢ i wypozyczaé pacjentom sprzet medyczny, w tym system
ciggtego monitorowania glikemii. Taki system sktada sie z wymiennych sensorow, ktére na biezgco
przekazujg dane do aplikacji na telefon. Czy w ramach naboru mozliwy jest zakup rocznego zapasu
sensoréw, ktory zostanie przekazany uczestnikom?

Odpowiedz:

Kwestie zaplanowanych form wsparcia oraz zwigzane z tym koszty podlegajg ocenie na etapie oceny
formalno-merytorycznej, w zwigzku z tym nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi na pytanie.

Przy planowaniu wsparcia nalezy mie¢ na uwadze, ze wszystkie dziatania muszg odpowiada¢ na
zdiagnozowane problemy i potrzeby grupy docelowej oraz by¢ szczegétowo uzasadnione we wniosku
o dofinansowanie projektu. Dopiero na podstawie zapisdw wniosku mozliwa jest ocena zasadnosci i
potrzeby wsparcia oraz poniesienia zwigzanych z tym kosztéw.

Pytanie 2:

Czy w przypadku zaplanowania w projekcie wsparcia w zakresie ustug opieki dtugoterminowej
Swiadczonej w warunkach domowych, tj. pielegniarskiej, rehabilitacyjnej, $wiadczen terapeutycznych
(bez opieki paliatywnej/hospicyjnej), do projektu kwalifikowa¢ mozna jedynie osoby legitymujgce sie
dokumentem potwierdzajgcym ocene w skali Barthel 0- 40 pkt.?

Odpowiedz:

Tak, w przypadku obejmowania wsparciem w formie opieki dlugoterminowej, do projektu mozna
kwalifikowac¢ osoby, ktore legitymujg sie dokumentem potwierdzajagcym ocene w skali Barthel do 40
punktow.

Pytanie 3:

Czy wystarczajgcg podstawg do kwalifikowania odbiorcow do wsparcia ww opieki dtugoterminowej
bedzie skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Ilub kwalifikacja
pielegniarska do objecia pielegniarskg opiekg dlugoterminowg (karta oceny pacjenta)?

Pytanie 4:
Czy dokument potwierdzajgcy ocene w skali Barthel 0-40 pkt. jest dokumentem bezwzglednie
obowigzujgcym w procesie kwalifikowania kandydata do wsparcia?

Odpowiedz:
Aby zakwalifikowa¢ osobe do wsparcia w formie opieki dtugoterminowej, niezbedne sg dwa dokumenty:
1. dokument potwierdzajgcy uprawnienie do objecia opiekag dtugoterminowg (np. skierowanie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument stanowigcy
podstawe objecia opiekg dtugoterminowg)
oraz
2. dokument potwierdzajacy liczbe punktéw uzyskanych w skali Barthel, jezeli informacja ta nie
wynika z dokumentu wskazanego w pkt 1.

Pytanie 5:

W projekcie zaplanowano udziat partnera. Zaréwno Wnioskodawca, jak i Partner bedg realizowaé
ustugi zdrowotne. Czy w trakcie realizacji projektu mozliwe bedzie przesunigcie czesci wydatkéw
miedzy Partnerami? Np. jesli Wnioskodawca bedzie potrzebowat zrealizowa¢ wiecej godzin opieki
pielegniarskiej, a Partner mniej, czy mozliwe bedzie przesunigecie srodkéw z zadania Partnera na
zadanie Wnioskodawcy?

Odpowiedz:

Kwestie wskazane w pytaniu dotyczg juz realizacji projektu. Na etapie konstruowania wniosku o
dofinansowanie zaangazowanie Wnioskodawcy i Partnera powinno by¢ przemyslane i odpowiednio
zaplanowane. Nalezy mie¢ na uwadze, ze na etapie oceny formalno-merytorycznej wniosku
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dokonywana jest analiza doswiadczenia Whnioskodawcy i Partnera, ich zaangazowanie do projektu, w
tym réwniez analiza potencjatu kadrowego w odniesieniu do realizowanych form wsparcia.

W incydentalnych sytuacjach mozliwe jest dokonanie zmian we wniosku, ale tylko za zgodg Instytuciji.
Obydwa sie to na podstawie szczegétowego uzasadnienia potrzeby wprowadzenia zmian i jest zawsze
indywidualnie rozpatrywane w odniesieniu do przedstawionych wyjasnien.

Pytanie 6:

Wykazanie stanu wyjsciowego w kontekscie opieki instytucjonalnej (Kryterium specyficzne dostepu nr
4). Nasz podmiot w ramach biezgcej dziatalnosci (PODD) obejmuje opiekag 12 pacjentéw. Na dzien
ogtoszenia naboru sytuacja wyglada nastepujgco: 7 osob przebywa w swoich domach, 2 osoby
przebywajg tymczasowo w szpitalu, a 3 osoby przebywajg na state w domu opieki (co jest
akceptowane przez NFZ, ale wykluczone przez zapisy niniejszego projektu).

Zgodnie z Regulaminem mieszkancy catodobowych placowek opieki opiekunczo-leczniczej nie moga
by¢ uczestnikami projektu. W zwigzku z tym, jakg liczbe pacjentow powinniSmy wykazac jako stan
wyjsciowy (bazy) do wyliczenia wzrostu skali ustug: liczbe 9 pacjentéw (osoby z domow + szpital), czy
wytgcznie 7 oséb przebywajgcych w srodowisku domowym? W ktérej sekcji wniosku w systemie
SOWA EFS nalezy szczego6towo opisac ten stan wyjsciowy?

Odpowiedz:

Zgodnie z definicjg kryterium specyficznego dostepu nr 4 dotyczy ono przedstawienia informacji
potwierdzajgcej, ze dzieki realizacji wniosku o dofinansowanie wzrosnie liczba oséb objetych
ustugami Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej, w zwigzku z czym kryterium dotyczy wytgcznie ustug
Swiadczonych zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji. W sytuacji, gdy pacjent na state objety jest
opiekg diugoterminowg w swoim domu, za$ jego pobyt w szpitalu jest tymczasowy oraz nie powoduje
utraty prawa do opieki dtugoterminowej i po powrocie do domu opieka pielegniarki bedzie
kontynuowana, wowczas mozna te osobe wliczy¢ do stanu wyj$ciowego.

Informacje dotyczace spetnienia przedmiotowego kryterium nalezy zawrzeé w sekcji ,Dodatkowe
informacje”, gdzie wyodrebniono pole dedykowane do wykazania uzasadnienia do przedmiotowego
kryterium.

Pytanie 7:

Minimalny wymagany przyrost liczby pacjentow. Czy w ramach przedmiotowego naboru zostat
okreslony minimalny wymagany przyrost liczby pacjentéw (wskaznik produktu), czy jest to wartos¢
dowolna, wynikajgca z realnych mozliwosci Wnioskodawcy (np. rozszerzenie opieki o 2 dodatkowych
pacjentow wzgledem stanu wyjsciowego)?

Odpowiedz:
W Regulaminie naboru nie okreslono minimalnego wymaganego przyrostu liczby oséb objetych
ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej.

Pytanie 8:

Kwalifikowalno$¢ sprzetu a limity cross-financingu i Srodkoéw trwatych przy rozliczeniu ryczattowym.
Projekt bedzie rozliczany obligatoryjnie uproszczong metoda kwot ryczattowych (wartos¢ ogétem
ponizej 200 000 EUR) (pp. 5, 30). Planujemy zakup 12 urzadzen: 2 zestawy komputerowe dla kadry
zarzadzajgcej oraz 10 sztuk sprzetu medycznego/rehabilitacyjnego do wypozyczalni. Jeden ze
sprzetéw medycznych przekracza wartos¢ 10 000 PLN i zostanie wpisany do ewidenc;ji Srodkéw
trwatych (jego jednostkowa wartos¢ nie przekracza 15% projektu). Niemniej jednak, tgczna warto$é
wszystkich planowanych do zakupu sprzetéw (12 sztuk) przekracza prég 15% wartosci catego
projektu.

Czy w przypadku wykazania spetnienia warunku roztgcznego nr iii z Regulaminu (zakup
bezwzglednie konieczny dla osiggniecia celéw projektu i uruchomienia wypozyczalni), wydatki te
moga zosta¢ w catosci ujete w kosztach bezposrednich EFS+ poza limitami i definicjg cross-
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financingu? Jest to dla nas kluczowe, gdyz zakwalifikowanie tych zakupow jako cross-financing
spowoduje przekroczenie dopuszczalnego w naborze limitu 15% wartosci projektu.

Dodatkowo, jezeli zakup sprzetu IT dla koordynatoréw musiatby jednak stanowi¢ cross-financing, to w
jaki sposob nalezy technicznie zrealizowa¢ wymadg regulaminowy dotyczacy ,dodania odrebnej
pozycji kosztow posrednich dla wydatkow cross-financing”, skoro w formule ryczattowej koszty
posrednie sg generowane przez system SOWA EFS automatycznie jako stata stawka procentowa?

Odpowiedz:

Zgodnie z przedstawionym opisem planowany jest zakup 12 urzgdzenh: 2 zestawy komputerowe dla
kadry zarzgdzajgcej, 10 sztuk sprzetu medycznego/rehabilitacyjnego do wypozyczalni.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027 koszty posrednie
projektu EFS+ stanowig m. in. koszty administracyjne zwigzane z techniczng obstuga realizacji
projektu, w tym koszty personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, w tym koszty
wyposazenia ich stanowisk pracy. W zwigzku z czym koszty zakupy sprzetu dla kadry zarzgdzajgcej
stanowig koszty posrednie i nie bedg podlegaty limitom cross-financingu.

W odniesieniu do pozostatych 10 sztuk sprzetu medycznego/rehabilitacyjnego zgodnie z
Regulaminem naboru zakupu mebli, sprzetu i pojazdow nie stanowi cross-financingu, gdy:

i) zakupy te zostang zamortyzowane w catosci w okresie realizacji projektu,

ii) Beneficjent udowodni, ze zakup bedzie najbardziej optacalng opcja,

iii) zakupy te sg konieczne dla osiggniecia celow projektu.

Warunki z tiretéw i-iii sg roztgczne, co oznacza, ze w przypadku spetnienia ktéregokolwiek z nich,
zakup mebli, sprzetu i pojazdéw moze by¢ kwalifikowalny w ramach EFS+ poza cross-financingiem.
Ostateczna kwalifikacja poszczegoélnych wydatkow zalezy od ich szczegétowego charakteru i opisu
przedstawionego we wniosku o dofinansowanie. Kwestia ta podlega ocenie na etapie oceny
formalno-merytorycznej, w zwigzku z czym na tym etapie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi na tg cze$¢ pytania.

W przypadku rozliczania projektu za pomocg kwot ryczattowych nalezy pamietac, iz cata kwota
ryczattowa (cate zadanie) wchodzi w sktad danego limitu. Nie ma mozliwosci przyporzgdkowania
czesci kwoty ryczattowej (czesci zadania) do danego limitu. Dlatego w niektorych przypadkach bedzie
wymagane wyodrebnienie nowego zadania obejmujgcego w catosci dany limit np. cross-financing.
W przypadku, gdy w ramach kosztéw bezposrednich ktores zadanie zostanie przypisane do limitu
cross-financingu, zadanie ,Koszty posrednie” sg rozliczane w ramach dwdch pozycji. Wéwczas w
systemie SOWA EFS do zadania ,Koszty posrednie” wprowadzi¢ nalezy dwa koszty. W przypadku
kosztéw posrednich wynoszacych 25% kosztow bezposrednich w ramach kosztéw posrednich
wyodrebni¢ nalezy nastepujgce koszty:

- koszty posrednie — 25% od kwalifikowalnych kosztéw bezposrednich,

- koszty posrednie — 25% od kwalifikowalnych kosztoéw bezposrednich (cross-financing).

Obie pozycje rozliczane sg za pomocg tej samej stawki ryczattowej. W efekcie warto$¢ cross-
financingu w projekcie bedzie stanowi¢ suma wydatkéw bezposrednich zaliczonych do tego limitu
oraz naliczonych od nich wydatkéw posrednich.

Pytanie 9:

Spéjnosé wskaznikéw specyficznych z gtdwnymi wskaznikami produktu. Planujemy realizacje cyklu
12 comiesiecznych, dwugodzinnych warsztatow edukacyjno-psychologicznych online dla statej grupy
6 opiekunow faktycznych (fgcznie 24 godziny wsparcia). Wskaznik kwoty ryczattowej chcemy okresli¢
jako: ,Liczba godzin przeprowadzonych warsztatow” (wartos¢ docelowa: 24). Czy wskazanie w opisie
zadania liczby 12 warsztatéw nie zostanie uznane za btad lub niespdjnos¢ logiczng w sytuacji, gdy
gtéwny wskaznik produktu dla opiekunéw wynosi 6 os6b?
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Odpowiedz:

Wartos¢ docelowa wskaznik pn. Liczba opiekunow faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem

w programie (osoby) odnosi sie do liczby oséb objetych wsparciem, zas proponowany do
wprowadzenia wskaznik rozliczenia kwoty ryczattowej odnosi sie do liczby zrealizowanych godzin
wsparcia. W zwigzku czym wskazniki te odnoszg sie do pomiaru odmiennych kwestii.

Zgodnie z Instrukcjg (merytoryczng) wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu w przypadku
zaplanowania wsparcia w postaci szkoleh/warsztatdéw w opisie zadania konieczne jest przedstawienie
szczegotowych informacji dotyczacych sposobu ich organizaciji, w tym m. in. liczby godzin, liczby
uczestnikow, liczby grup i ich liczebnosci. Kwestie dotyczgce organizaciji zadan muszg by¢ opisane
we wniosku o dofinansowanie w sposob niebudzacy watpliwosci.

Pytanie 10:

Harmonogram i rozliczanie kwoty ryczattowej przy naturalnej rotacji pacjentéw. Ze wzgledu na
specyfike opieki dtugoterminowej i paliatywnej (zgony, hospitalizacje), w trakcie realizacji projektu
wystgpi naturalna rotacja uczestnikdw. Na miejsce osob opuszczajgcych projekt bedziemy
rekrutowa¢ nowych pacjentow, dla ktérych konieczne bedzie przeprowadzenie diagnozy i
sporzadzenie Indywidualnego Planu Opieki (IPO) w ramach Zadania nr 1.

Czy w zwigzku z tym Zadanie nr 1 (opracowanie IPO) powinno by¢ w harmonogramie rozciggniete na
petne 12 miesiecy trwania projektu, a wskaznik ryczattu rozliczany sukcesywnie w transzach

w zaleznosci od terminu faktycznego zrekrutowania i zdiagnozowania danego pacjenta?”

Odpowiedz:

Kwota ryczattowa moze by¢ rozliczona dopiero po zakonczeniu realizacji danego zadania, zatem nie
ma mozliwosci rozliczania wskaznika realizacji zadania w transzach. W ramach wniosku

o dofinansowanie dopuszcza sie mozliwos¢ przeprowadzenia rekrutacji o charakterze ciggtym.
Kwestie dotyczgce rozlozenia realizacji poszczegdlnych zadan w czasie podlegajg ocenie pod katem
racjonalnosci harmonogramu w trakcie oceny formalno-merytorycznej, w zwigzku z czym na tym
etapie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o zalecang dtugosc¢ trwania zadania.
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