Najczesciej zadawane pytania w ramach naboru na pilotaze modeli
telemedycznych w ramach Programu Zdrowie finansowanego
ze srodkdw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
oraz z budzetu panstwa

Whnioskodawcy

1. Czy aplikantem moze by¢ konsorcjum: uczelnia - szpital specjalistyczny - spétka IT?
Zgodnie z zapisami pkt. 4.2 Regulaminu naboru podmiotami uprawnionymi do udziatu
w Kkonkursie sg wylgcznie szpitale ponadregionalne oraz instytuty badawcze.
Whioskodawca jako konsorcjum nie spetnia tego wymogu. Nalezy wyodrebnié
gtownego wnioskodawce oraz partneréw.

2. Czy Wojewoddzki  Specjalistyczny szpital podlegly Marszatkowi Wojewddztwa

kwalifikuje sie do konkursu, czy jest szpitalem ponadregionalnym w rozumieniu definicji
zawartej w dokumentacji konkursowej?
Podmioty, dla ktorych organem tworzgcym jest wojewddztwo nie sg uprawnione do
udziatu w niniejszym konkursie. Nie spetniajg warunku kwalifikowalnosci podmiotéw,
ktére stanowi kryterium dostepu. Szpital wojewddzki nie jest szpitalem
ponadregionalnym.

3. Jak nalezy rozumie¢ pojecie "instytutu badawczego" w rozumieniu dokumentacji

konkursowej?
Zgodnie z zapisami ogtoszenia oraz z Listg podmiotéw prawnych wpisanych na liscie
Gtownego Urzedu Statystycznego instytutami badawczymi sg wszystkie podmioty
posiadajgce kod 165. W zwigzku z powyzszym aplikowa¢ moze kazdy instytut
badawczy, ktéry posiada kod 165, nie tylko ten pod nadzorem Ministra Zdrowia.
Muszg to by¢ jednak instytuty zajmujgce sie badaniami i rozwojem w dziedzinie nauk
medycznych, wchodzgce w sktad systemu opieki zdrowotne;.

4. Czy jednostki ktore przygotowaty modele telemedyczne mogg aplikowa¢ w obecnym
naborze jednostek realizujgcych pilotaz?

Nie ma przeciwwskazan pod wzgledem prawnym, aby wspomniane jednostki
aplikowaty w obecnym konkursie na testowanie modeli telemedycznych, pod
warunkiem, ze sg podmiotami uprawnionymi do udziatu w konkursie, o ktérych mowa

w Regulaminie naboru.



Partnerstwo w projekcie
5. Czy spétka wykonujgca komponent IT moze by¢ partnerem w projekcie?

Katalog Partnerow projektow pilotazowych jest zgodny z katalogiem wskazanym w art.
7.2. ,Kwalifikowalnos¢ beneficjentow i partneréw projektu” Regulacji w sprawie
wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021, tj.: ,2. Kazdy
podmiot publiczny lub prywatny, komercyjny lub niekomercyjny, jak réwniez
organizacje pozarzgdowe, ustanowiona jako podmiot prawa w Norwegii, Panstwach-
Beneficjentach lub w panstwie spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére
ma wspoélng granice z danym Panstwem-Beneficjentem, lub kazda organizacja
miedzynarodowa, jej organ lub agencje, aktywnie zaangazowane i przyczyniajgce sie
do wdrazania programu sg uznawane za kwalifikujgcych sie partneréw projektu.”
W modelach zostali wskazani kluczowi Partnerzy, tj. POZ (obowigzkowe) oraz Partner
norweski (opcjonalne partnerstwo). Zgodnie z art. 7.2 Regulacji dopuszczalny jest
udziat réwniez innych Partneréw, jednak okreslenie zadan Partnera, ktéry nie zostat
wskazany w zatgczniku modelu, nalezy do beneficjenta.

6. Czy liczbe partnerow POZ liczy sie jako podmiot leczniczy czy jednostka organizacyjna
w ktorej Swiadczone sg ustugi POZ w ramach kontraktu z NFZ?
Jednostki POZ bedg liczone na zasadzie lokalizacji. Jezeli jednostka organizacyjna
posiada kilka placowek POZ to bedag one liczone jako osobne podmioty w réznych
miejscowosciach. Nalezy jednak pamieta¢, minimum jedna taka placowka POZ musi
mie¢ pod opiekg osoby wykluczone cyfrowo, preferencyjnie z obszaréw wiejskich.

Nalezy réwniez mieé¢ na wzgledzie, ze POZ dziatajgcy w ramach wnioskodawcy nie

jest liczony jako partner.

7. W regulaminie konkursu jest informacja, ze nalezy we wniosku aplikacyjnym opisaé

partnerstwa. Czy zatem na etapie sktadania wniosku nalezy mie¢ juz wybrane POZ-ty
do wspodtpracy i je opisac?
Na etapie sktadania wniosku aplikacyjnego placowki POZ muszg by¢ juz wybrane
i opisane, ponadto do wniosku aplikacyjnego nalezy dotgczy¢ list intencyjny
potwierdzajgcy cheé wspotpracy w projekcie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze projekt musi
by¢ prowadzony we wspotpracy z POZ, a jednym z kryteriow merytorycznych,
ktére bedzie podlegato ocenie jest wiasnie ilos¢ placowek POZ.

8. Czy do wniosku aplikacyjnego wystarczy dotgczyc¢ list intencyjny?

Tak, na etapie sktadania wniosku wystarczy list intencyjny. W momencie wyboru
projektu do realizaciji list intencyjny musi by¢ zamieniony na umowe partnerstwa.

9. Czy liczba zaangazowanych partneréw, w tym POZ-6w ma wptyw na ocene wniosku?
Tak, kazdy model wskazuje minimalng liczbe placowek POZ niezbednych do realizaciji

projektu. Dodatkowe punkty bedg przyznawane za wiekszg liczbe niz minimum.
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Czy POZ-ty muszg zosta¢ wybrane w drodze oficjalnie ogtoszonego konkursu?
Wybér partnera nie musi odbywac sie na zasadzie przetargu. Celem partnerstwa jest
poprawne wykonanie projektu, wspdlne realizowanie jego celu oraz osigganie
zatozonych wskaznikow. Partnerstwo oznacza porozumienie autonomicznych
podmiotéw, realizujgcych wspdlnie konkretny projekt. Nalezy mie¢ jednak na
wzgledzie, aby wybrany partner posiadat odpowiednie doswiadczenie i potencjat
do realizacji wskazanych dla niego zadan przez swoich pracownikéw. We wniosku
aplikacyjnym nalezy poda¢ uzasadnienie dla wyboru danego partnera i opisa¢ w jaki
sposob jego potencjat merytoryczny wptynie na realizacje projektu.

Czy AOS moze by¢ partnerem? Czy partnerami mogg by¢ placowki komercyjne?
Czy w geriatrii partnerami mogg by¢é DPS-y?

Kazdy model zgodnie z zatoZzeniami powinien by¢ realizowany w partnerstwie z POZ
oraz opcjonalnie z Partnerem norweskim lub innymi Partnerami, wpisujgcymi sie
w katalog okreSlony przez punkt 7.2. Regulacji, tj. kazdy podmiot publiczny
lub prywatny, komercyjny lub niekomercyjny, jak réwniez organizacje pozarzgdowe,
ustanowiona jako podmiot prawa w Norwegii, Panstwach- Beneficjentach lub
w panstwie spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére ma wspdlng granice
z danym Panstwem-Beneficjentem, lub kazda organizacja miedzynarodowa, jej organ
lub agencje, aktywnie zaangazowane i przyczyniajgce sie do wdrazania programu sg
uznawane za kwalifikujgcych sie partnerow projektu. Odpowiedz na kazde
powyzszych pytan jest wiec pozytywna. OkreSlenie zadah Partnera, ktéry nie zostat
wskazany w zatgczniku modelu, nalezy do beneficjenta. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze, ze w pierwszej kolejnosci wnioskodawca powinien wypetni¢ obowigzek
przedstawienia obowigzkowego partnerstwa, tj. poda¢ zgodng z modelem minimalng
liczbe jednostek POZ funkcjonujgcych na podstawie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Czy partnerem moze by¢ jednostka POZ dziatajgca w strukturze organizacyjnej
whnioskodawcy?

W tym przypadku nie mozemy méwié o partnerstwie, a o dziataniach prowadzonych
w ramach wiasnej struktury. Jezeli Beneficjent posiada w swojej strukturze POZ bedzie
on traktowany jako Beneficjent. W przypadku partnerstwa chodzi o to, aby rozdzieli¢
funkcje Beneficjenta oraz partnera — partner musi mie¢ wyodrebniong strukture
organizacyjng, odrebny KRS. Takie partnerstwo powinno by¢ sformalizowane najpierw
listem intencyjnym, a w przypadku wybrania wnioskodawcy do realizacji projektu list

ten bedzie zastgpiony umowg partnerska.
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Czy w zwigzku z zapisem modelu, ze platforma ma by¢ dostarczona przez zewnetrzng

firme, dopuszczalne jest, aby te platforme dostarczyt partner w projekcie?

Zapis o tym, ze platforma ma by¢ dostarczona przez zewnetrzng firme wynika stad,

ze nie jest oczekiwane, aby beneficient posiadat zdolnos¢ techniczng do

przygotowania takiego rozwigzania. Jesli jednak w ramach partnerstwa zaistnieje taka
mozliwosé

i bedzie to zgodnie z zasadami wdrazania projektéw w ramach Funduszy Norweskich

mozna takie rozwigzanie zastosowac.

Czy zatgczony list/projekt umowy muszg by¢ w 2 wersjach jezykowych?

List intencyjny/projekt umowy partnerskiej zawierany/-a przez wnioskodawce

z podmiotem Norweskim sporzgdzany/-a jest w dwoch réwnowaznych wersjach

jezykowych tj. polskiej i angielskiej. List intencyjny/projekt umowy partnerskiej

zawierany/-a przez wnioskodawce z podmiotem polskim sporzgdzany/-a jest w polskiej
wersji jezykowej.

Zgodnie z regulaminem konkursu: "Ponadto do wniosku nalezy dotgczy¢ list intencyjny

lub projekt umowy partnerskiej". Czy to oznacza, ze wystarczy do wniosku dotgczyc

niepodpisany projekt umowy partnerskiej zamiast listu i kryterium formalne bedzie
spetnione?

Tak, na etapie wniosku wystarczy list intencyjny lub projekt umowy. OP zacheca jednak

do przedstawienia listu intencyjnego poniewaz jest to fatwiejsze z punktu widzenia

whnioskodawcy niz opracowanie na tym etapie szczegotowo kazdego zapisu umowy
partnerskiej. List intencyjny w przypadku przyjecia projektu do realizacji musi zosta¢
zastgpiony umowa partnerskg dopiero przed podpisaniem Umowy w sprawie projektu.

Jakie informacje powinny znalez¢ sie w liscie intencyjnym?

W liscie intencyjnym powinny znalez¢ sie nastepujgce informacije:

v' nazwa beneficjenta i nazwa partnera;

v’ tytut projektu;

v zapewnienie, ze obie strony wyrazajg che¢ wspotpracy w projekcie;

v ogolnie okreslona rola partnera;

v informacja, ze w przypadku wyboru projektu do realizacji, list intencyjny
zostanie zastgpiony umowg o partnerstwie (np. w terminie .... dni od otrzymania
informaciji o akceptaciji projektu);

v okreslenie jakie informacje bedzie zawierata umowa partnerska (m.in. podziat
rél i obowigzkéw, zagadnienia finansowe i podziat finansowania, metoda
wyliczania kosztéw posrednich (jezeli takie bedg), zasady wymiany walut kurs
PLN-EUR-NOK, zasady dot. audytow, szczegétowy budzet, informacje, ktéry

sad jest do rozstrzygania konfliktow);



v informacje, ze jezeli projekt nie zostanie wybrany do realizacji oraz umowa

partnerska nie zostanie podpisana to list intencyjny traci waznos¢.

Formularz aplikacyjny i proces oceny wniosku
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Czy w formularzu aplikacyjnym jest limit znakéw przypadajgcy na kazdg czesc?
Takiego limitu nie powinno by¢, ale gdyby pojawity sie problemy z uzupetnieniem
jakiegos pola prosimy o kontakt.

W ktorej czesci wniosku aplikacyjnego nalezy wpisac koszty posrednie?

Formularz wniosku aplikacyjnego wskazuje 3 miejsca dot. kosztow posrednich
w czesci C. Jest to komorka 7.7, gdzie nalezy wskazaé, czy projekt bedzie miat koszty
posrednie, 7.8 gdzie nalezy podac¢ jakg metodg koszty te bedg liczone. Miejsce
przeznaczone do podania kwoty znajduje sie w komérce 7.24, gdzie koszty posrednie
nalezy dodac jako nowe osobne zadanie.

Czy opis partnera norweskiego moze zosta¢ zamieszczony w j. angielskim czy
wymagane jest ttumaczenie na j. polski?

Whniosek aplikacyjny musi zosta¢ wypetniony w jezyku polskim.

Czy oceniajgcymi wnioski ekspertami bedg autorzy modelu, czy zupetnie inne osoby?
Ocene merytoryczng przeprowadzg eksperci zewnetrzni wybrani w procedurze
konkurencyjnej tylko do tego zadania.

Jak bedg oceniane dziatania zaradcze w trakcie wdrazania projektu?

Ocena bedzie dokonywana przez ekspertow zewnetrznych. Analiza ryzyka powinna
by¢ przygotowana zgodnie z dokumentami programowymi. Przede wszystkim nalezy
zdefiniowac ryzyko, ktore moze zagrozi¢ efektywnemu wdrozeniu projektu. Analiza
ryzyka musi identyfikowaé ryzyko, okreslajac prawdopodobienstwo jego wystgpienia
oraz oddziatywanie (konsekwencje) tak, aby mozliwe bylo wskazanie sposobu
zarzadzania ryzykiem. Zarowno prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka jak
i oddziatywanie mogg zosta¢ zdefiniowane na trzech poziomach (niskim, $rednim
i wysokim) i odpowiednio wskazane z podanej listy wyboru. Analiza ryzyka przedstawia
zwykle, lecz nie tylko, zwigzek miedzy obszarami ryzyka a celami, oszacowanie ryzyka
oraz ustalenie dziatah majgcych na celu fagodzenie ryzyka.

Czy wystarczy, jesli doswiadczenie bedzie posiadat wnioskodawca?

W przypadku kryterium nr 9 ,Doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow — o ile dotyczy”,
ocenie podlega¢ bedzie informacja o ilosci projektow zrealizowanych w ostatnich
5 latach, tgcznie przez wnioskodawce i partnera/ow.

Czy projekty uwzgledniane w ocenie muszg by¢ zakohczone czy mogag by¢ w trakcie?
Jezeli chodzi o ocene ilosci projektéw zrealizowanych w ostatnich 5 latach, to beda

ocenianie przez eksperta projekty zakohczone.



Kwalifikowalnos¢ wydatkow i kwestie finansowe
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Jaki procent stanowig koszty kwalifikowalne w sytuacji gdy jednostka posiada prawo
do odliczenia czesci (1%) VATuU?

Kwalifikowalne bedzie tylko 99% VAT.

Jaka dokumentacja jest konieczna przy rozliczeniu kosztéw?

W celu rozliczenia kosztoéw posrednich we wniosku o ptatnos¢ beneficjent nie musi
przedstawia¢ zadnej dokumentaciji.

Co to sg koszty zarzadzania?

Kwalifikowalne koszty zarzadzania bedace kosztami bezposrednimi to wydatki
zwigzane np. z kosztami personelu przydzielonego do projektu, zawierajgce faktyczne
wynagrodzenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i inne koszty ustawowe
wchodzgce w sklad wynagrodzenia jak rowniez koszty podrézy i diety dla personelu
uczestniczgcego w projekcie.

Czy personel wnioskodawcy moze by¢ zatrudniony w projekcie na podstawie umowy
zlecenia? Czy mozemy zawrze¢ umowe zlecenie z osobg, ktéra chcemy zatrudnic
w celu realizacji zadan w projekcie?

W ramach projektu mozna zawieraé umowy zlecenia z osobami fizycznymi pod
warunkiem, ze nie sg one pracownikami beneficjenta oraz zostaly one wybrane
zgodnie z procedurg wyboru wykonawcy np. rozeznanie rynku. Przy czym wydatek na
ten cel nie bedzie stanowit podstawy do wyliczenia kosztéw posrednich projektu.

Czy leasing jest kosztem kwalifikowalnym?

Tak, leasing moze by¢ wydatkiem kwalifikowalnym.

Czy zgodnos¢ ze stawkami rynkowymi nalezy potwierdzi¢ zapytaniami ofertowymi lub
innymi dokumentami?

Operator Programu zaktada, ze Wnioskodawca przygotowujgc budzet projektu podaje
kwoty zgodne z cenami rynkowymi. Koszty poszczegdlnych pozycji budzetowych bedg
weryfikowane przez ekspertow dokonujgcych oceny merytoryczne;.

Czy 10% alokacji skierowanej do obszaréw wykluczonych i 37% na sprzet to zbiory
roztgczne?

Tak, sg to zbiory roztgczne.

Czy koszty posrednie sg obowigzkowe?

Koszty posrednie nie sg obowigzkowe. Jezeli wnioskodawca bedzie chciat je wiaczy¢
do kosztéw projektu nalezy opisaé metode wyliczenia kosztéw posrednich zgodnie
z pkt. 7.7 oraz 7.8 wniosku aplikacyjnego.

Czy w dziataniach dodajemy koszty posrednie?

Koszty posrednie stanowig osobng pozycjg w budzecie. Nie dodajemy ich do kosztéw

pozostatych dziatan.



33. W jaki spostb sg rozliczane wydatki partnera?
Wydatki partnera rozliczane sg na podstawie raportu biegtego rewidenta, w zwigzku
z czym nie jest wymagane dotgczanie dokumentdéw finansowych. Szczegodtowe
wytyczne dot. raportowania wydatkow przez Beneficjenta zostang okreslone w umowie
o dofinansowanie projektu.

34. Czy sprzet medyczny jak i informatyczny musi stanowi¢ maksymalnie 37% catkowitych
kosztéw kwalifikowalnych?
W ramach konkursu wnioskodawca moze wnioskowa¢ o zakup sprzetu drobnego,
gdzie cena jednostkowa nie przekracza 10 tys. zt, tj. sprzetu, ktéry nie jest srodkiem
trwaltym. Dodatkowo, kazdy model stanowigcy zatgcznik do dokumentow
konkursowych wskazuje jaki konkretny sprzet i w jakiej ilosci jest mozliwy do kupienia.
Wskazany limit 37% stanowi wiec fgczng kwote zakupu sprzetéw przedstawionych
w modelach (tgcznie sprzet medyczny i informatyczny).

35. Czy zlecenie zarzadzania i monitorowania projektem na podmiot zewnetrzny jako
wsparcie Wnioskodawcy jest kosztem kwalifikowalnym?
Co do zasady nie ma ograniczen, ktére by tego zabraniaty i zarzgdzanie mogtoby by¢
zlecone firmie zewnetrznej, jednakze wybdr wykonawcy musiatby by¢ zgodny z zasadg
konkurencyjnosci oraz zgodnie z zasadami Pzp. Ponadto, nalezy réwniez pamigtac,
ze zgodnie z zasadami Programu Zdrowie na zarzgdzanie projektem moze byé¢
przeznaczone wytgcznie 10% catkowitego budzetu projektu.

36. Co jest rozumiane jako koszty podwykonawstwa, od ktérych nie mozna wyliczac
kosztow posrednich?
Nastepujgce koszty zostaty wykluczone z sumy kosztow bezposrednich, od ktérych
kalkuluje sie stawke zryczattowang: koszty podwykonawstwa, wktadéw
niepienieznych udostepnionych przez strony trzecie, ktére nie sg wykorzystywane na
terenie beneficjenta, koszty zapewnienia wsparcia finansowego stronom trzecim oraz
specyficzne koszty jednostkowe pokrywajgce koszty bezposrednie i posrednie.

Zlecenie przez beneficjentdw wykonania prac/ustug przez podmioty/osoby zewnetrzne

stanowi podwykonawstwo. Tylko wydatki zwiazane z dziataniami realizowanymi

bezposrednio przez beneficientdow moga stanowi¢ podstawe do naliczania od nich

kosztéw posrednich.

Modele telemedyczne
37. Czy w projekcie bedzie mozliwos¢ wsparcia onkologii, jako choroby przewlektej?

Model w dziedzinie choréb przewlektych jest dedykowany przewlekiej obturacyjnej

chorobie ptuc (POChP) i do tej choroby dostosowane zostaty wymogi okreslone



38.

39.

40.

41.

w modelu, jak réwniez rekomendowany do zakupu lub wypozyczenia sprzet. Nie ma
zatem mozliwosci wspierania innych choréb przewlektych w ramach tej dziedziny.

W modelu telemedycznym w dziedzinie choroby przewlekte jest wymieniona jedynie
przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Czy sktadajgc wniosek w tym modelu,
wszyscy pacjenci muszg by¢ pacjentami z POChP, czy mogg to by¢ pacjenci cierpigcy
na inne choroby przewlekte?

Model w dziedzinie choréb przewlektych jest dedykowany przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc (POChP) i do tej choroby dostosowane zostaty wymogi okreslone
w modelu, jak réwniez rekomendowany do zakupu lub wypozyczenia sprzet, zatem nie
ma mozliwosci wspierania innych chordb przewlektych w ramach tej dziedziny.

Czy projekty muszg by¢ 1:1 jak modele telemedyczne, czy mozna je modyfikowac?
Projekty konkursowe powinny by¢ realizowane zgodnie z zatozeniami wskazanymi
w modelu, gdyz pilotaz modeli bedzie nastepnie przedmiotem analiz, a docelowo ma
stuzy¢ zidentyfikowaniu najbardziej efektywnych procedur, ktére mogtyby zostaé objete
publicznym finansowaniem. Zgodnos¢ projektu z modelem bedzie podlegata ocenie na
etapie wyboru realizatora projektu.

Okres trwania pilotazu to w diabetologii 6 miesiecy. Mobilne zespoty majg wraca¢ do
pacjentow po 4-6 miesigcach. Czy nie sg to terminy rozbiezne?

W ramach zadan personelu MZD nie zostaty uwzglednione dziatania zwigzane
zewaluacjg po 4-6 miesigcach od przeprowadzonych badan. Wykonawca
opracowujgcy model jako sugestie wskazuje mozliwos¢ powrotu MZD do placowek
biorgcych udziat w pilotazu, jednakze dziatania takie powinny stanowi¢ przedmiot
odrebnych opracowan celem gtebszej analizy skutkdw i potrzeb wdrozenia podobnych
lub bardziej zaawansowanych procedur telemedycznych takze w innych regionach
kraju.

Kardiologia: Jaki jest przewidywany czas udziatu pacjenta w programie?

W modelu w rozdziale Realizacja i formalna ocena pilotazowego modelu
wdrozeniowego, w pkt. ¢ Szczegdtowy opis Sciezki postepowania wskazano ilos¢
planowanych wizyt, ramy czasowe, odstepy pomiedzy wizytami itp. W ramach
programu pacjent rozpoczynajgc od wizyty ,0” tj. rekrutacyjnej, zgodnie z zatozeniami
modelu powinien odby¢ jedng wizyte u kardiologa, dwie wizyty u lekarza POZ i jedng
wizyte u pielegniarki. Ostatnia z planowanych wizyt (lekarz POZ) powinna mie¢ miejsce
ok. 3 miesigce od wigczenia do pilotazu, nalezy zatem szacowaé czas udziatu pacjenta
z pewnym buforem czasowym na ok. 4 miesigce, w zaleznosci od niezbednej

czestotliwosci wizyt, stosowanych lekéw czy obcigzen innymi chorobami.



42.

43.

44.

45.

Potoznictwo: Czy w razie potrzeby wyposazenia ciezarnej pacjentki (tereny
wykluczone) w smartfon umozlwiajgcy dziatanie testowanej aplikacji (brak telefonu,
niekompatybilny, brak dostepu do Internetu) powinny mie¢ zastosowanie szczegdlna
procedura weryfikacji koniecznosci udostepnienia?

Po zakonczeniu udziatu w pilotazu pacjentka powinna zwrdci¢é wypozyczony sprzet,
ktéry zostat zakupiony w celu realizacji zadan projektowych. Dalsze decyzje odnosnie
sprzetu bedzie podejmowat realizator projektu, ktory bedzie jego wiascicielem.

Czy w diabetologii istnieje mozliwos¢ wspotpracy z jednym duzym osrodkiem majgcym
w dyspozycji wiele POZ w réznych lokalizacjach ?

Jezeli osrodki POZ wspodtpracujgce z ww. osrodkiem bedgcym partnerem w projekcie
spetniajg kryteria wskazane w modelu telemedycznym w rozdziale 4.2 Definicje i rola
poszczegdlnych podmiotdw, projekt nie wyklucza takiej mozliwosci. Nalezy pamietac
o minimalnej liczbie POZ zaktadanej w kazdym projekcie pilotazowym. Jednostki POZ
beda liczone na zasadzie lokalizacji. Jezeli jednostka organizacyjna posiada kilka
placéwek POZ to bedg one liczone jako osobne podmioty w réznych miejscowoséciach.
Nalezy jednak pamietac ze, minimum jedna taka placéwka POZ musi mie¢ pod opiekg
osoby wykluczone cyfrowo, preferencyjnie z obszaréw wiejskich.

W ktérych elementach model jest obligatoryjny, a w ktorych fakultatywny?

Podczas realizacji projektu pilotazowego powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie
elementy wskazane w zatozeniach modelu. Wszystkie modele stanowig zatgczniki do
ogtoszenia konkursowego i w kazdym z modeli wskazano szacunkowe koszty
kwalifikowalne, z uwzglednieniem kosztu niezbednych wizyt, wynagrodzen personelu,
kosztéw sprzetu. Ponadto we wniosku o dofinansowanie wnioskodawcy muszg
wykazac, ze dysponujg odpowiednim zapleczem specjalistycznym i organizacyjnym,
aby moéc zrealizowa¢ pilotaz zgodnie z zatozeniami opisanymi w modelu.
Nalezy podkresli¢, ze jesli Swiadczenia sg finansowane w ramach NFZ (np. dodatkowe
niezbedne badania), wowczas ich koszt nie powinien by¢ dodatkowo finansowany ze
Srodkow projektu (ryzyko podwaojnego finansowania).

Diabetologia: Jezeli wydtuzymy okres realizacji projektu, czy kwoty zatozone w modelu
mogag zostac zwiekszone? Jak bedzie oceniona zgodnos¢ wniosku z modelem?
Proponowana szacunkowa kalkulacja kosztéw zostata przedstawiona na podstawie
analizy kosztéw przedsiewzie¢ dotychczas realizowanych o podobnym zakresie przy
zatozeniu 6 miesiecznego okresu realizacji projektu. Zapisy modelu nie wykluczajg
realizacji pilotazu w diuzszym okresie czasowym. Szacowane koszty realizacji nalezy
odnie$¢ do zaktadanego okresu realizacji pilotazu, takze uwzgledniajgc zmiany cen
rynkowych, liczby uczestnikow, ilosci sSwiadczen, liczby partneréw, zakresu

proponowanych dziatan profilaktycznych.



46. W modelu kardiologicznym opisano procedure kwalifikacji pacjentow, w tym
bezposrednio przez specjalistéw /SOR. W jaki sposdb rekrutowac pacjentow?
Pacjenci do pilotazu powinni by¢ rekrutowani podczas hospitalizacji w szpitalu,
podczas ambulatoryjnej wizyty u kardiologa oraz poprzez POZ, w ktéorym sg
zarejestrowani (majg juz postawione rozpoznanie niewydolnosci serca). W ramach
modelu zatozono udziat blisko wspotpracujgcych z podmiotem realizujgcym POZ, pod
ktérych opieke trafiajg pacjenci po hospitalizacji. Nie wskazano gérnej granicy ilosci
gabinetéw POZ. Minimalna liczba gabinetéw POZ to cztery.

47.Czy przewidziane w budzecie sg $rodki na integracje urzadzen monitorujgcych
z systemem do nadzoru i modyfikacji w tym systemie do obstugi danych?

Zgodnie ze wskazaniem w tresci modeli, zastosowane rozwigzania informatyczne
(platformy internetowe) i stosowany sprzet monitorujgcy (np. w kardiologii czy
chorobach przewleklych) powinny by¢ kompatybilne i umozliwia¢ przekazywanie
danych. Szacunkowe koszty realizacji pilotazy wskazane w modelach biorg pod uwage

takg koniecznosc¢.

Obszary wykluczone
48. Jak nalezy interpretowac obszary wykluczone?

Zgodnie z pkt. 5.1 Regulaminu naboru oraz kryterium nr. 8 Zasieg terytorialny projektu,
znajdujacym sie w Karcie oceny merytorycznej obszarem wykluczony sg miejscowosci
oddalone od duzych miast, z uwzglednieniem wskaznika dochodu na mieszkanca na
poziomie powiatu w stosunku do przecietnego dochodu w kraju.

49. W jaki sposob nalezy wykazaé, ze dany POZ / pacjent nalezy do tzw. obszaréw
wykluczonych?
W przypadku POZ-6w, ktore zlokalizowane sg na tzw. obszarach wykluczonych nalezy
uwzgledni¢ wszystkich pacjentéw, do ktdrych kierowane bedg swiadczenia w ramach

projektu.

Trwatosc
50. Czym jest trwatosc¢ projektu?

To wymogi natozone na beneficjentéw przez Darczyncéw w Regulacjach w sprawie
wdrazania NMF. Okres trwato$ci wynosi 3 lata od zakonczenia realizacji projektu
i zatwierdzenia ostatniego wniosku sprawozdawczego przez Darczyncow.
Szczegodtowe wytyczne dla wybranych Beneficjentéw zostang opracowane w trakcie
realizacji projektéw i przekazane do wiadomosci. Na obecnym etapie OP informuje,
ze utrzymanie trwatosci nie oznacza, ze Beneficjent ma obowigzek realizowaé projekt

w petnym zakresie jak przed jego zakonczeniem. Zgodnie z praktykg wdrazania



Funduszy Norweskich okres trwatosci projektu polega w gtéwnej mierze na utrzymaniu
wypracowanych rezultatéw projektu, na poprawnym prowadzeniu archiwizaciji
i przechowywaniu dokumentéw, nieodptatnym s$wiadczeniu ustug na zakupionym
sprzecie, prowadzeniu dalszych dziatah promujgcych wyniki projektu oraz ewentualnie
na kontynuac;ji dziatan projektowych w ramach innych projektéw/inicjatyw.
51. lle trwa okres trwatosci?

Okres trwatosci wynosi 3 lata od zakonczenia realizacji projektu izatwierdzenia
ostatniego wniosku sprawozdawczego przez Darczyncow. Szczegétowe wytyczne dla
wybranych Beneficjentow zostang opracowane w trakcie realizacji projektow

i przekazane do wiadomosci.

Informacja i promocja
52. Czy materialy informacyjne i edukacyjne wymagane w projekcie bedg realizowane we

wspotpracy z MZ?

Dziatania informacyjno-promocyjne nalezg do dziatah beneficijenta oraz partnera,
wyprodukowane materiaty nie bedg realizowane we wspotpracy z MZ. Za projekt,
wykonanie i dystrybucje odpowiada beneficjent, a wszelkie materiaty muszg byc¢

opracowywane zgodnie z wytycznymi NMF.

Zamowienia publiczne
53. Jakie w programie sg progi zaméwien publicznych, zasada konkurencyjnosci?

Zamowienia publiczne w ramach realizacji Programu sg prowadzone zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2019, poz. 2019), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. oraz
zgodnie

z artykutem 8.15 Regulacji. Ponadto do zaméwien publicznych w ramach Programu
majg zastosowanie Wytyczne Ministra Inwestycji i Rozwoju Regionalnego w zakresie
udzielania zamoéwien, w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021. Wszelkie wydatki ponoszone
w ramach projektéw, bez wzgledu na warto$¢ zamdwienia, powinny by¢ dokonywane
w sposob celowy, oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych
efektdow z danych naktadéw oraz w sposéb umozliwiajgcy terminowg realizacje zadan,
jak rowniez zgodnie z zasadami konkurencyjnosci, rownego traktowania i zasada

jawnosci.



54.

Inne

55.

56.

57.

Czy w projektach realizowanych z grantow norweskich zastosowanie bedg miec
zwolnienia dotyczgce wylgczenia stosowania PZP w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19?

W uzasadnionych sytuacjach beneficjenci projektéw pilotazowych bedg mogli
stosowa¢ zwolnienia dotyczace wytgczenia stosowania PZP w zwigzku

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Jak dtugi moze by¢ okres realizacji projektu?

Wazny jest termin zakonczenia realizacji, ktéry nie moze by¢ pézniejszy niz kohcowa
data kwalifikowalnosci wydatkow czyli grudzien 2023.

Czy sprzety zakupione w projekcie na potrzeby POZ (np. komputery dla lekarzy
w modelu kardiologicznym) pozostajg w POZ czy wracajg do beneficjenta?
Whascicielem sprzetu jest beneficjent, ktoéry uzycza i dysponuje tym sprzetem na
potrzeby realizacji projektu.

Czy kazda dziedzina ma mie¢ ok 20 tys. beneficjentéw docelowo w ciggu roku czy
jest to wartosc¢ ktéra moze by¢ podzielona miedzy dziedziny?

Przedstawiony powyzej wskaznik 20 000 beneficjentéw dotyczy catego Programu
Zdrowie, ktérego celem jest zmniejszanie nieréwnosci spotecznych. Wskazniki liczone
sg osobno dla kazdego modelu. Kazdy projekt zobligowany jest do przedstawienia
minimalnego wskaznika, ktéry wskazany jest w wybranym modelu. Za podanie

wiekszego wskaznika niz liczba w modelu przyznawane bedg dodatkowe punkty.



