a

MINISTERSTWO ROZWOIU

DEPARTAMENT EUROPEJSKIEGO Warszawa;l4 kwietnia 2016 r.
FUNDUSZU SPOLECZNEGO

DZF.1.852.2.2016.PM.1
NK: ROGEG (16

Pan Zbigniew Gwadera

p.o. Dyrektora Departamentu EFS
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lodzkiego

Szanowny Panie Dyrektorze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 lutego br., znak: EFSIV.40.10.2016.MZ, odnosnie warunkdw realizacji
wsparcia w ramach Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, pragne przedstawic ponizej stanowisko
Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa w przedmiotowsj sprawie.

1. Pomoc publiczna / pomoc de minimis w projektach EFS w obszarze zdrowia

Zardwno zakres udzielanego wsparcia, jak réwniez charakter podmiotow realizujgcych projekty EFS w
obszarze zdrowia nie pozwala na jednoznaczne wylgczenie powyzszych projektow spod regul pomocy
publicznej / pomocy de minimis. W przypadku gdy $rodki trwale zakupione w ramach projektu (np.
mammobus, cytobus, kolonoskop) lub wydatki objete cross-financingiem bedg wykorzystywane
czesciowo lub w calosci do dzialalnosci komercyjnej (w okresie realizacji projektu i/lub po jego
zakonczeniu), wowczas tego typu wsparcie powinno zostaé zweryfikowane pod katem wystgpienia
pormocy publiczne,j.

Wykorzystanie srodkow trwalych iub infrastruktury zakupionej w ramach projektu do dzialalnosci
komercyjnej w okresie realizacji projektu naklada na podmiot udzielajacy pomocy obowigzek objecia
powyzszych wydatkow pomocg publiczng / pomoca de minimis proporcionalnie do czasu, w jakim
zakupiony sprzet lub infrastruktura byly wykorzystywane do celow komercyjnych w okresie realizacji
projektu. Z kolei, w przypadku gdy beneficjent planuje wykorzystanie $rodkéw trwalych lub infrastruktury
zakupionej w ramach projektu do dziatalnoéci komercyjnej po zakoriczeniu realizacji projektu
{(w calosci lub czegsciowo) wowczas wydatek ten powinien zosta¢ objety w_calosci reguiami pomocy
publicznej / pomocy de minimis.

Wykonywanie uslug w ramach gwarantowanych przez parnstwo $wiadczen zdrowotnych wyklucza co
do zasady mozliwos¢ udzielania odplatnych $wiadczen na rzecz obywateli innych Panstw
Czlonkowskich. W tym przypadku nie dochodzi zatem do naruszenia lub tez grozby naruszenia
konkurencji w wymiarze unijnym, a tym samym wylgczona zostaje jedna z czterech przestanek
wystapienia pomocy publicznej, o ktorych mowa w art. 107 ust. 1 TFUE. W przypadku, gdy $rodki trwale
lub infrastruktura zakupione w ramach projektu bedg wykorzystywane po jego zakonczeniu wylgcznie
w celu swiadczenia uslug finansowanych z NFZ mozna zatem przyjaé, ze powyzsze wsparcie bedzie
wylaczone spod regui pomocy publicznej / pomocy de minimis. Analogiczne podejécie mozna
zastosowac rowniez w odniesieniu do innych zrédet finansujacych $wiadczenia zdrowotne w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, w tym krajowych i samorzadowych programéw zdrowotnych.

Szczegotowe wyjasnienia odnosnie identyfikacji pomocey publicznej / pomocy de minimis w projektach
EFS w obszarze zdrowia zostaly udzielone w pismie IK UP z dnia 22 marca br., znak:
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2. Dopuszczalno$é dzialan swiadomosciowych, informacyjno-promocyjnych poza kosztami
posrednimi

Jak wynika z Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 (rozdz. 8.3 pkt 7) kampanie informacyjno-promocyjne i réznego rodzaju
dzialania upowszechniajgce realizowane jako dzialania swiadomosciowe sg niekwalifikowalne, chyba ze
wynikajg z zapisow programu operacyjnego. Zatem jezeli IZ RPO uzna, iz dla wdrozenia Programu
niezbedne sg dziatania Swiadomosciowe rozumiane jako konkretne rozwigzania, kidre zostang
zastosowane w odpowiedzi na problemy okreslonych w projekcie odbiorcéow wsparcia i bgdzie to
wynikato z tresci PO, woéwczas mozliwe jest ich finansowanie w ramach zadan merytorycznych.

Bez wzgledu na powyzsze, zgodnie z Wylycznymi w zakresie realizacji przedsigwzied z udzialem
Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 w katalogu dzialan mozliwych do zrealizowania
w ramach programoéw profilaktyki zdrowotnej znajdujg sie dzialania informacyjno-edukacyjne, ktore
w zaleznosci od ich charakteru moga byc¢ finansowane zaréwno w kosztach bezposrednich, jak
i w kosztach posrednich. Decyzje o mozliwosci uwzglednienia tego typu wydatkow w kategorii kosztow
bezposrednich podejmuje 1Z RPO na podstawie tresci zapisow swojego RPO.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze jezeli przewidywane w ramach projektow dzialania bgdg mialy
wymiar edukacyjny i bedg skierowane do konkretnych oséb (uczestniczek lub uczestnikdw projektu,
wykazywanych w PEFS) np. w formie spotkania edukacyjnego, prowadzonego przez wykwalifikowany
personel medyczny, podczas ktdérego omawiana bedzie tematyka medyczna zwigzana z danym
nowotworem i jego profilaktyka, co bedzie stuzylo zwiekszaniu zgtaszalnosci na badania profilaktyczne,
w opinii IK UP tego typu dzialania majg wymiar zadania merytorycznego i moglyby zosta¢ uwzglgdnione
w kosztach bezpoérednich. Nalezy je tym samym odroznic od kategorii zadan wskazywanych w Umowie
Partnerstwa (kampanie informacyjne i roznie dzialania upowszechniajgce), ktdre majg charakter
otwarty, powszechny i nie sg kierowane do konkretnych uczestnikéw projekiu.

3. Wskaznik rezultatu - pomiar

W zwigzku z toczacym sie obecnie procesem aktualizacji WLWK, definicja wskaznika rezultatu: "Liczba
oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosily sie na badanie profilaktyczne” ulegnie modyfikacji. Zgodnie
z proponowang przez IK UP zmiang, wskaznik nie bedzie obejmowal oséb korzystajgcych ze wsparcia
posredniego. Wskaznik bedzie mierzony przez beneficjenta na podstawie informacji uzyskiwanych
od uczestnikow projektu.

4. Wigczenie badan przesiewowych do okresowych badan pracowniczych

Intencig Wytycznych wyrazong zapisami Podrozdziaiu 6.1 pkt 4 lit f, Podrozdziatu 6.2 pkt 4 lit g oraz
Podrozdzialu 6.3 pkt 3 lit b jest umozliwienie realizacji wymienionych badan przy okazji
przeprowadzania okresowych badan lekarskich pracownikow. Badania realizowane w ramach
populacyjnych programow profilaktycznych nie bedg wchodzic w zakres obowigzkowych badan
okresowych lecz stanowi¢ jedynie ich uzupetnienie. W zwiazku z tym w opinii IK UP nie wymaga to
zmiany obowigzujgcych przepisdéw prawnych w zakresie okresowych badan lekarskich pracownikow.
Rolg beneficjentow realizujgcych projekty finansowane z EFS jest w tym przypadku takie
zorganizowanie dzialan aby umozliwi¢ uczestniczkom i uczestnikom projektu udziat w dodatkowych
badaniach profilaktycznych przy okazji badan okresowych pracownikéw.

Odnoszac sie do poruszonej kwestii ewentualnego wystgpienia w tym przypadku pomocy de minimis lub
pomocy publicznej, nalezy uznaé, ze wsparcie w ramach projektdow jest kierowane bezposrednio do
0sdb, a nie do przedsiebiorsiwa. W takim przypadku udzielane wsparcie nie bedzie mialo znamion
pomocy publicznej lub de minimis.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace refundowania kosztéw dojazdu na badania, uprzejmie informuje, ze
powinne to byé rozpatrywane indywidualnie dla danej sytuacji. Jezeli dodatkowe badanie profilaklyczne,
moze by¢ przeprowadzone w tym samym miejscu i czasie co obowigzkowe badania okresowe
pracownika, refundacja kosztow dojazdu nie powinna by¢ dokonywana. Mozliwe jest natomiast
zrefundowanie kosztow dojazdu, jezeli realizacja dodatkowego badania profilaktycznego musi odbyc sig
W innym migjscu.



5. Prawidlowy sposob wykazywania we wnioskach o dofinansowanie wkiadu wiasnego w
formie Srodkdéw NFZ

Odnoszac sie do mozliwosci wniesienia wkiadu wlasnego w formie srodkdw NFZ pragne poinformowac, ze
Zafozenia dla Instytucji Zarzadzajgecych ... zostaly opracowane na podstawie doswiadczen z wdrazania
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki i - majgc charakter poglgdowy/instruktazowy - nie stanowig
wytycznych dla IZ RPO, ktére nalezy bezposrednio stosowac. W zwigzku z tym, decyzja odnosnie
zasadnosci wykazania okreslonych zrodel wkiadu wiasnego i jego zakwalifikowania nalezy do Instytucji
Zarzgdzajgcej RPO.

6. Dopuszczalnosé¢ wnoszenia Srodkow z umowy z Ministerstwem Zdrowia w ramach
programu populacyjnego lub srodkow z kontraktu NFZ jako wkiad wiasny w projektach

Srodki wnoszone przez beneficjenta do projektu wynikajace z kontraktu beneficjenta z NFZ czy
z umowy dotyczacej konkretnego programu profilaktycznego mogg stanowi¢ wkiad wilasny beneficjenta
w projekcie. Nalezy jednoczesnie podkres$lic, ze w przypadku dziatai EFS wspierajacych populacyjny
program profilaktyki raka jelita grubego (ktéry w odréznieniu od dwoch pozostalych populacyjnych
programow profilaktycznych jest finansowany ze $rodkéw MZ), ich celem jest oprocz zwickszenia
zglaszalnosci na badania rowniez zwigkszenie liczby wykonywanych badan kolonoskopowych. Tym
samym, umozliwiono ich finansowanie ze S$rodkéw EFS. W odréznieniu do dwoch pozostalych
populacyjnych programow profilaktycznych (raka piersi i raka szyjki macicy), w ktérych koszt badania
medycznego nie jest kwalifikowalny z EFS (z uwagi na fakt, Ze badania te sg w sposob nielimitowany
finansowane z NFZ), w przypadku projektéw dotyczgcych programu profilaktyki raka jelita grubego nie
zakiadano mozliwosci wnoszenia wkiadu wlasnego w postaci kosztow tych badan ze $srodkow umowy
z MZ lub NFZ. Nie przewidziano w zwigzku z tym stosownej regulacji w Wytycznych w tym zakresie.

Niemniegj, jezeli IZ RPO zdecyduje sig na umozliwienie wnoszenia wkiadu wilasnego w postaci kosztow
tych badan ze $rodkéw umowy z MZ lub NFZ, to nalezy jednoczesnie zapewnic, ze projekt nadal bedzie
sluzyt zwigkszeniu liczby badan kolonoskopowych ogélem, a liczba dotychczasowych badan
wykonywanych w ramach umowy z MZ lub NFZ realizowanych przez ten podmiot nie ulegnie
zmniejszeniu (nie nastapi zastapienie realizacji tych badan $rodkami EFS). Dodatkowos$é udzielanego
wsparcia powinna zostac zapewniona poprzez wprowadzenie odpowiedniego kryterium dostepu
dotyczgcego warunkow udzielanego wsparcia. Jednoczesnie pragne przypomnieé, iz zgodnie z
rozdzialem 8.5 pkt 5 Wiytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz
Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020, 1Z PO powinna zapewni¢, ze w przypadku przedsiewzigé
finansowanych lub planowanych do sfinansowania z kilku zrodel finansowania, w tym publicznego lub
prywatnego, z funduszy strukturalnych i Funduszu Spoéjnoéci oraz z innych zrodel, w budzecie projekiu
beneficjent wskazuje i uzasadnia zrodla finansowania wykazujac racjonalnosc i efektywnosé wydatkow
oraz brak podwojnego finansowania.

7. Finansowanie udzialu potoznych w badaniach przesiewowych dotyczgcych nowotworu
szyjki macicy

Uprzejmie informujg, ze zgodnie z zapisami Wytycznych projekty powinny przewidywaé udzial
potoznych w wykonywaniu badan cytologicznych. Jednoczeé$nie, zgodnie z zalgcznikiem 3 do
Whytycznych, odwotujgcym sie do wymogow jakie muszg spelnia¢ podmioty lecznicze uczestniczgce
w realizacji badan cytologicznych w ramach populacyjnego programu profilaktycznego, finansowanego
ze $rodkéw NFZ, wymagane jest posiadanie odpowiedniego personelu: lekarza z odpowiednig
specjalizacjg lub poloznej. Zapewnienie odpowiedniego personelu lezy wiec w gesti podmiotu
leczniczego, realizujgcego badania finansowane z NFZ. Wykonanie badania przez polozng jest zatem
finansowane z NFZ i nie jest w tym przypadku uzasadnione finansowanie wynagrodzen potoznych ze
srodkow EFS. IZ RPO moze natomiast premiowac takie projekty, ktore sg realizowane przez podmioty
lecznicze albo zakladajg wspdlprace z podmiotami leczniczymi gwarantujgcymi w ramach zatrudnionego
u siebie personelu udziat poloznych w wykonywaniu badan cytologicznych.

8. Finansowanie szkolen Ilekarzy POZ w ramach dziatan dotyczacych programu
populacyinego zwigzanego z nowotworem jelita grubego



W ramach projektow stuzgcych wspieraniu realizacji programu populacyjnege dotyczgcego nowotworu
jelita grubego mozliwe jest realizowanie dziatan edukacyjnych kierowanych do lekarzy POZ, o ile bedg
one dotyczyly tematyki ww. programu profilaktycznego, a kompetencje uzyskane przez lekarzy POZ
bedg wykorzystywane w celu uswiadamiania pacjentdw i zachecania ich do udzialu w badaniach
profilaktycznych objgtych programem. W opinii 1K UP. jezeli powyzsza intencja dzialahi zostanie
zagwarantowana, mozliwe jest objecie dzialaniami edukacyjnymi lekarzy POZ Nalezy zaznaczyc, Ze
Whytyczne przewidujg mozliwosé realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz dotyczgcych edukacii
prozdrowotnegj o charakterze lokalnym polegajgcych na zachecaniu oséb do badan profilaktycznych
(Podrozdzial 6.3 pkt 4b). Analogicznie jak w przypadku dwdch pozostalych programoéw profilaktycznych,
dzialania edukacyjne kierowane do lekarzy POZ, mogg przyczyniaé sie w rezultacie do uswiadamiania
pacjentdéw danego POZ, znajdujgcych sie w grupie ryzyka, a tym samym zwigkszania ich zglaszalnosci
na badania profilaktyczne. Dziatania edukacyjne temu sluzgce sg wiec uzasadnione i mogg stanowic
element projektu.

Z powazaniem,

OR PEPARTAENTU,”
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iotr Krasuski

DW:
Instytucje Zarzadzajgce RPO

Ministerstwo Zdrowia, Departament Funduszy Europejskich



