MINISTERSTWO ROZWOJU

DEPARTAMENT EUROPEJSKIEGO Warszawa, kwietnia 2016 .
FUNDUSZU SPOLECZNEGO

DZF.1.852.2.2016.PM.1
NK:

Pan Zbigniew Gwadera

p.o. Dyrektora Departamentu EFS
Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Lodzkiego

Szanowny Panie Dyrektorze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 lutego br., znak: EFSIV.40.10.2016.MZ, odno$nie warunkow realizacji
wsparcia w ramach Pl 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, pragne przedstawi¢ ponizej stanowisko
Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa w przedmiotowej sprawie.

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

Zaréwno zakres udzielanego wsparcia, jak rowniez charakter podmiotow realizujgcych projekty EFS w
obszarze zdrowia nie pozwala na jednoznaczne wytgczenie powyzszych projektéw spod regut pomocy
publicznej / pomocy de minimis. W przypadku gdy srodki trwate zakupione w ramach projektu (np.
mammobus, cytobus, kolonoskop) lub wydatki objete cross-financingiem bedg wykorzystywane
czesciowo lub w catodci do dziatalnosci komercyjnej (w okresie realizacji projektu i/lub po jego
zakonczeniu), wowczas tego typu wsparcie powinno zosta¢ zweryfikowane pod kgtem wystgpienia
pomocy publiczne;j.

Wykorzystanie srodkéw trwatych lub infrastruktury zakupionej w ramach projektu do dziatalnosci
komercyjnej w okresie realizacji projektu naktada na podmiot udzielajgcy pomocy obowigzek objecia
powyzszych wydatkéw pomocg publiczng / pomocg de minimis proporcjonalnie do czasu, w jakim
zakupiony sprzet lub infrastruktura byty wykorzystywane do celéw komercyjnych w okresie realizacji
projektu. Z kolei, w przypadku gdy beneficjent planuje wykorzystanie srodkéw trwatych lub infrastruktury
zakupionej w ramach projektu do dziatalnosci komercyjnej po zakonczeniu realizacji projektu
(w catosci lub czesciowo) woéwczas wydatek ten powinien zosta¢ objety w catosci regutami pomocy
publicznej / pomocy de minimis.

Wykonywanie ustug w ramach gwarantowanych przez panstwo Swiadczen zdrowotnych wyklucza co
do zasady mozliwos¢ udzielania odpftatnych $Swiadczen na rzecz obywateli innych Panstw
Cztonkowskich. W tym przypadku nie dochodzi zatem do naruszenia lub tez grozby naruszenia
konkurencji w wymiarze unijnym, a tym samym wytgczona zostaje jedna z czterech przestanek
wystgpienia pomocy publicznej, o ktérych mowa w art. 107 ust. 1 TFUE. W przypadku, gdy srodki trwate
lub infrastruktura zakupione w ramach projektu bedg wykorzystywane po jego zakohczeniu wytgcznie
w celu swiadczenia ustug finansowanych z NFZ mozna zatem przyjgé, ze powyzsze wsparcie bedzie
wytgczone spod regut pomocy publicznej / pomocy de minimis. Analogiczne podejScie mozna
zastosowac réwniez w odniesieniu do innych zrédet finansujgcych $wiadczenia zdrowotne w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, w tym krajowych i samorzadowych programoéw zdrowotnych.

Szczegotowe wyjasnienia odnosnie identyfikacji pomocy publicznej / pomocy de minimis w projektach
EFS w obszarze zdrowia =zostaty udzielone w pismie IK UP 2z dnia 22 marca br., znak:
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2. Dopuszczalnos¢ dziatan swiadomosciowych, informacyjno-promocyjnych poza kosztami
posrednimi

Jak wynika z Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 (rozdz. 8.3 pkt 7) kampanie informacyjno-promocyjne i réznego rodzaju
dziatania upowszechniajgce realizowane jako dziatania swiadomosciowe sg niekwalifikowalne, chyba ze
wynikajg z zapisow programu operacyjnego. Zatem jezeli 1Z RPO uzna, iz dla wdrozenia Programu
niezbedne s3g dziatania $wiadomosciowe rozumiane jako konkretne rozwigzania, ktére zostang
zastosowane w odpowiedzi na problemy okreslonych w projekcie odbiorcéw wsparcia i bedzie to
wynikato z tresci PO, wéwczas mozliwe jest ich finansowanie w ramach zadan merytorycznych.

Bez wzgledu na powyzsze, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 w katalogu dziatan mozliwych do zrealizowania
w ramach programow profilaktyki zdrowotnej znajdujg sie dziatania informacyjno-edukacyjne, ktére
w zaleznosci od ich charakteru mogg byé¢ finansowane zaréwno w kosztach bezposrednich, jak
i w kosztach posrednich. Decyzje o mozliwosci uwzglednienia tego typu wydatkéw w kategorii kosztow
bezposrednich podejmuje 1Z RPO na podstawie tresci zapiséw swojego RPO.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyC, ze jezeli przewidywane w ramach projektow dziatania bedg miaty
wymiar edukacyjny i bedg skierowane do konkretnych osob (uczestniczek lub uczestnikéw projektu,
wykazywanych w PEFS) np. w formie spotkania edukacyjnego, prowadzonego przez wykwalifikowany
personel medyczny, podczas ktérego omawiana bedzie tematyka medyczna zwigzana z danym
nowotworem i jego profilaktyka, co bedzie stuzyto zwiekszaniu zgtaszalnosci na badania profilaktyczne,
w opinii IK UP tego typu dziatania majg wymiar zadania merytorycznego i mogtyby zosta¢ uwzglednione
w kosztach bezposrednich. Nalezy je tym samym odr6zni¢ od kategorii zadan wskazywanych w Umowie
Partnerstwa (kampanie informacyjne i réznie dziatania upowszechniajgce), ktére majg charakter
otwarty, powszechny i nie sg kierowane do konkretnych uczestnikéw projektu.

3. Wskaznik rezultatu - pomiar

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

4. Wiaczenie badan przesiewowych do okresowych badan pracowniczych

Intencja Wytycznych wyrazong zapisami Podrozdziatu 6.1 pkt 4 lit f, Podrozdziatu 6.2 pkt 4 lit g oraz
Podrozdzialtu 6.3 pkt 3 lit b jest umozliwienie realizacji wymienionych badan przy okazji
przeprowadzania okresowych badan lekarskich pracownikéw. Badania realizowane w ramach
populacyjnych programéw profilaktycznych nie bedg wchodzi¢é w zakres obowigzkowych badan
okresowych lecz stanowié jedynie ich uzupetnienie. W zwigzku z tym w opinii IK UP nie wymaga to
zmiany obowigzujgcych przepiséw prawnych w zakresie okresowych badah lekarskich pracownikéw.
Rolg beneficjentow realizujgcych projekty finansowane z EFS jest w tym przypadku takie
zorganizowanie dziatan aby umozliwi¢ uczestniczkom i uczestnikom projektu udziat w dodatkowych
badaniach profilaktycznych przy okazji badahn okresowych pracownikow.

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

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace refundowania kosztéw dojazdu na badania, uprzejmie informuje, ze
powinno to by¢ rozpatrywane indywidualnie dla danej sytuacji. Jezeli dodatkowe badanie profilaktyczne,
moze byé przeprowadzone w tym samym miejscu i czasie co obowigzkowe badania okresowe
pracownika, refundacja kosztéw dojazdu nie powinna byé dokonywana. Mozliwe jest natomiast
zrefundowanie kosztéw dojazdu, jezeli realizacja dodatkowego badania profilaktycznego musi odby¢ sie
w innym miejscu.



5. Prawidlowy sposéb wykazywania we wnioskach o dofinansowanie wktadu witasnego w
formie Srodkow NFZ

Odnoszac sie do mozliwosci wniesienia wktadu wtasnego w formie srodkéw NFZ pragne poinformowag, ze
Zatozenia dla Instytucji Zarzgdzajgcych ... zostaty opracowane na podstawie doswiadczen z wdrazania
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i - majgc charakter pogladowy/instruktazowy - nie stanowig
wytycznych dla 1Z RPO, ktére nalezy bezposrednio stosowaé. W zwigzku z tym, decyzja odnosnie
zasadnosci wykazania okreslonych zrédet wkiadu wiasnego i jego zakwalifikowania nalezy do Instytuciji
Zarzgdzajgcej RPO.

6. Dopuszczalno$¢ wnoszenia srodkéw z umowy z Ministerstwem Zdrowia w ramach
programu populacyjnego lub srodkéw z kontraktu NFZ jako wktad wiasny w projektach

Srodki wnoszone przez beneficjenta do projektu wynikajagce z kontraktu beneficjenta z NFZ czy
z umowy dotyczgcej konkretnego programu profilaktycznego mogg stanowié¢ wktad wiasny beneficjenta
w projekcie. Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, ze w przypadku dziatan EFS wspierajgcych populacyjny
program profilaktyki raka jelita grubego (ktéry w odréznieniu od dwéch pozostatych populacyjnych
programow profilaktycznych jest finansowany ze s$rodkéw MZ), ich celem jest oprécz zwiekszenia
zgtaszalnosci na badania rowniez zwigkszenie liczby wykonywanych badan kolonoskopowych. Tym
samym, umozliwiono ich finansowanie ze $rodkéw EFS. W odréznieniu do dwdch pozostatych
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 sposéb nielimitowany
finansowane z NFZ), w przypadku projektéw dotyczacych programu profilaktyki raka jelita grubego nie
zaktadano mozliwosci wnoszenia wktadu wtasnego w postaci kosztéw tych badan ze srodkéw umowy
z MZ lub NFZ. Nie przewidziano w zwigzku z tym stosownej regulacji w Wytycznych w tym zakresie.

Niemniej, jezeli IZ RPO zdecyduje sie na umozliwienie wnoszenia wktadu wlasnego w postaci kosztow
tych badanh ze srodkéw umowy z MZ lub NFZ, to nalezy jednoczesnie zapewnic, ze projekt nadal bedzie
stuzyt zwiekszeniu liczby badan kolonoskopowych ogétem, a liczba dotychczasowych badan
wykonywanych w ramach umowy z MZ lub NFZ realizowanych przez ten podmiot nie ulegnie
zmniejszeniu (nie nastgpi zastgpienie realizacji tych badan srodkami EFS). Dodatkowos¢ udzielanego
wsparcia powinna zostaé zapewniona poprzez wprowadzenie odpowiedniego kryterium dostepu
dotyczacego warunkéw udzielanego wsparcia. Jednoczes$nie pragne przypomnieé, iz zgodnie z
rozdziatem 8.5 pkt 5 Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, 1Z PO powinna zapewni¢, ze w przypadku przedsiewzieé
finansowanych lub planowanych do sfinansowania z kilku zrédet finansowania, w tym publicznego lub
prywatnego, z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdéjnoéci oraz z innych zrodet, w budzecie projektu
beneficjent wskazuje i uzasadnia zrédta finansowania wykazujgc racjonalno$¢ i efektywnos¢ wydatkow
oraz brak podwdjnego finansowania.

7. Finansowanie udziatlu potoznych w badaniach przesiewowych dotyczacych nowotworu
szyjki macicy

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z zapisami Wytycznych projekty powinny przewidywac¢ udziat
potoznych w wykonywaniu badah cytologicznych. Jednoczesnie, zgodnie z =zatlgcznikiem 3 do
Wytycznych, odwotujgcym sie do wymogow jakie muszg spetnia¢ podmioty lecznicze uczestniczgce
w realizacji badan cytologicznych w ramach populacyjnego programu profilaktycznego, finansowanego
ze $Srodkéw NFZ, wymagane jest posiadanie odpowiedniego personelu: lekarza z odpowiednig
specjalizacjg lub potoznej. Zapewnienie odpowiedniego personelu lezy wiec w gestii podmiotu
leczniczego, realizujgcego badania finansowane z NFZ. Wykonanie badania przez potozng jest zatem
finansowane z NFZ i nie jest w tym przypadku uzasadnione finansowanie wynagrodzen potoznych ze
srodkéw EFS. 1Z RPO moze natomiast premiowac takie projekty, ktoére sg realizowane przez podmioty
lecznicze albo zaktadajg wspdtprace z podmiotami leczniczymi gwarantujgcymi w ramach zatrudnionego
u siebie personelu udziat potoznych w wykonywaniu badan cytologicznych.

8. Finansowanie szkolen lekarzy POZ w ramach dzialan dotyczacych programu
populacyjnego zwigzanego z nowotworem jelita grubego



W ramach projektéw stuzgcych wspieraniu realizacji programu populacyjnego dotyczgcego nowotworu
jelita grubego mozliwe jest realizowanie dziatan edukacyjnych kierowanych do lekarzy POZ, o ile beda
one dotyczyty tematyki ww. programu profilaktycznego, a kompetencje uzyskane przez lekarzy POZ
bedg wykorzystywane w celu uswiadamiania pacjentéw i zachecania ich do udzialu w badaniach
profilaktycznych objetych programem. W opinii IK UP, jezeli powyzsza intencja dziatan zostanie
zagwarantowana, mozliwe jest objecie dziataniami edukacyjnymi lekarzy POZ. Nalezy zaznaczy¢, ze
Wytyczne przewidujg mozliwos¢ realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz dotyczgcych edukaciji
prozdrowotnej o charakterze lokalnym polegajacych na zachecaniu oséb do badan profilaktycznych
(Podrozdziat 6.3 pkt 4b). Analogicznie jak w przypadku dwdch pozostatych programéw profilaktycznych,
dziatania edukacyjne kierowane do lekarzy POZ, mogg przyczynia¢ sie w rezultacie do uswiadamiania
pacjentéw danego POZ, znajdujgcych sie w grupie ryzyka, a tym samym zwiekszania ich zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne. Dziatania edukacyjne temu stuzgce sg wiec uzasadnione i mogg stanowic
element projektu.

Z powazaniem,

DW:
Instytucje Zarzgdzajgce RPO

Ministerstwo Zdrowia, Departament Funduszy Europejskich
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