FAQ (frequently asked questions) dot. naboru nr FELB.06.03.12.00-001/26
w ramach dziafania 06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik, na typ VIlI.

Dziatanie wspierajace rehabilitacje umozliwiajace powrot do pracy.

Zapytanie nr 1:
W zwigzku z naborem nr FELB.06.03-12.00-001/26 uprzejmie prosimy o doprecyzowanie kwestii

dotyczgcej pomocy publicznej.

JesteSmy szpitalem powiatowym funkcjonujgcym w formie spétki prawa handlowego, ktorej jedynym
udziatowcem jest Powiat Zielonogorski. W ogtoszeniu wskazano, iz pomoc publiczna w ramach naboru
nie wystepuje.

Jednocze$nie requlamin dopuszcza zakup sprzetu medycznego (do 10% wartoSci wydatkow
kwalifikowalnych).

Prosimy o wyjasnienie, w jaki sposob nalezy interpretowac brak pomocy publicznej w przypadku
realizatora bedgcego spotkg prawa handlowego prowadzacq dziatalnosc leczniczg, w sytuacji zakupu
sprzetu medycznego w ramach projektu (sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej i Swiadczen

finansowanych w systemie publicznym).

Odniesienie ION do zapytania nr 1:

W Regulaminie wyboru projektow w sposob konkurencyjny nr FELB.06.03-12.00-001/26 w cze$ci VI.
wskazano, ze nabdr nie dotyczy pomocy publicznej i pomocy de minimis. Tym samym, nie przewidziano
wystapienia takiej pomocy w przygotowywanych projektach. Wystapienie pomocy publicznej i pomocy
de minimis badane jest wytgcznie w odniesieniu do prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg podmiotow.
Pomoc publiczna to wsparcie dla podmiotu gospodarczego prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza, o
ile jednoczes$nie spetnione sg nastepujace warunki okreslone w art. 107 ust. 1 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE):

a) wystepuje transfer srodkdw publicznych;

b) podmiot uzyskuje korzys¢ ekonomiczng;

C) wsparcie ma charakter selektywny, tzn. uprzywilejowuje okreslony lub okreslone podmioty

albo produkcje okreslonych towardw;

d) grozi zaktdceniem lub zaktdca konkurencje na rynku unijnym oraz wptywa na wymiane

handlowg miedzy krajami cztonkowskimi UE;



Pomoc de minimis ma miejsce, gdy wielkos¢ pomocy ze strony panstwa nie wymaga jej
wczesniejszego notyfikowania do Komisji Europejskiej. Putap pomocy de minimis brutto wynosi 300 000
EUR na jednego przedsiebiorce w okresie trzech minionych lat. Pomoc de minimis nie stanowi pomocy
publicznej. Dopuszczalny limit pomocy de minimis jest okreslany w oparciu o definicje ,jednego
przedsiebiorstwa” w rozumieniu art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. U. UE L 352 2 24.12.2013, s. 1 z p6zn.zm).

Zasady udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis reguluje Rozporzadzenie Ministra Funduszy
I Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy
publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
na lata 2021-2027 (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 37).

Ww Rozporzadzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej wskazuje, ze pomocg de minimis w
projektach EFS+ jest m.in. zakup Srodkow trwatych w ramach projektu. Tym samym, w prowadzonym w
woj. lubuskim naborze nr FELB.06.03-12.00-001/26 nie ma mozliwosci zakupu srodkéw trwatych przez
Whioskodawcow, bedacych spotkami prawa handlowego.

W przypadku, gdy zakupiona infrastruktura badz srodki trwate miatyby by¢ wykorzystywane rowniez

w celu uzyskiwania przychoddw z dziatalno$ci komercyjnej w ramach prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej Wnioskodawcy, takze po zakofczeniu realizacji projektu, nalezy te cze$¢ zaplanowanych
wydatkow uznac za niekwalifikowalna.

Dla Wnioskodawcdw, bedacych przedsiebiorstwami, mozliwe w ramach sktadanych projektow jest
zapewnienie wytacznie takiego sposobu pozyskania niezbednych do ich realizaciji sprzetéw czy
infrastruktury, ktore nie bedzie spetniaC przestanek wystapienia pomocy publicznej lub pomocy de
minimis (np. poprzez zakup wyposazenia niebedacego srodkami trwatymi, wypozyczenie czy leasing
operacyjny niezbednego sprzetu na czas realizacji projektu i wytgcznie do celdéw rehabilitacii

przewidzianej w projekcie).

Zapytanie nr 2:
Watpliwosci dotyczace regulaminu naboru nr FELB.06.03-12.00-001/26 :

1) w pkt. 2.6 regulaminie jest napisane, jakoby w koszcie jednostkowym cyklu sq ujete koszty sprzatania
sal, eksploatacji sprzetu czy wynagrodzenia koordynatora.

Niestety nie jest to prawda, zgodnie z PPZ (str. 80) kalkulacja kosztow cyklu wyglada nastepujgco :

- kwalifikacja medyczna (Opiekun Medyczny) 160 zt



- konsultacja rehabilitacyjna - wstepna (lekarz reh. med. /
fizjoterapeuta) 80 zt

- konsultacja rehabilitacyjna - koficowa (lekarz reh. med. /
fizjoterapeuta/) 40 zt

- konsultacja lekarza specjalisty medycyny pracy 80 zt

- Cwiczenia lecznicze zt 500 zt

- zabieg 150 zt

- zabieg 150 zt

- zabieg 150 zt

- szkolenie z fizjoterapeutq (ergonomia, zdrowy styl zycia) 60 zt
Razem: 1370 zt

Nie ma wiec mowy o zadnych innych kosztach, o ktorych wskazano w regulaminie, jakoby stanowity
element kosztu jednostkowego cyklu rehabilitacyjnego.

2) Opiekun Medyczny Programu - w regulaminie w pkt. 4. Budzet programu

opisane sq zadania opiekuna, a jednoczesnie w kosztach jednostkowych cyklu jest wskazana
kwalifikacja medyczna realizowana przez opiekuna. W zwigzku z powyzszym za te kwalifikacje
wynagrodzenie bedzie realizowane w ramach kosztow jednostkowych cyklu, ale za reszte obowigzkow
(np. nadzér nad przygotowaniem personelu) moze by¢ wynagradzany jako koszt bezposredni osobng

pozycjq w budzecie projektu?

3) W regulaminie naboru znajduje sie zapis :

"We wkiadzie wlasnym (kwalifikujgcym sie do kosztéw posrednich) nie nalezy ujmowac pozycji takich
jak np.:

* Koszty sprzatania pomieszczen,

* Koszty najmu pomieszczen,

* Koszty eksploatacji pomieszczen."

Zapis ten jest niezgodny z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027,
ktore stwierdzajq :

"Podrozdziat 2.2. Ogolne warunki kwalifikowalnoSci :

1) Wydatek jest kwalifikowalny, jezeli:

e) jest niezbedny do realizacji celow projektu i zostat poniesiony w zwigzku z realizacjg projektu”

i dalej :

Podrozdziat 3.3. Wktad niepienigzny



1) Wkiad niepienigzny stanowigcy cze$¢ lub catoS¢ wkiadu wiasnego, wniesiony na rzecz projektu,
moze stanowic¢ wydatek kwalifikowalny, o ile spetnione sq nastepujgce warunki:

b) wkitad niepieniezny polega na wniesieniu (wykorzystaniu na rzecz

projektu) nieruchomo$ci, urzadzen, materiatow (surowcéw), wartosci niematerialnych i prawnych,
ekspertyz lub nieodpfatnej pracy wykonywanej przez wolontariuszy na podstawie ustawy o dziafalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie lub nieodpfatnej pracy spotecznej cztonkow stowarzyszenia
wykonywanej na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2020
r. poz. 2261) — ze sktadnikdw majatku beneficjenta lub majatku innych podmiotéw, jezeli mozliwo$¢ taka
wynika z przepiséw prawa oraz zostanie to ujete w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie projektu,
3) W przypadku wykorzystania nieruchomo$ci na rzecz projektu:

a) wartosc nieruchomosci jest potwierdzona zgodnie z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1145, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o
gospodarce nieruchomosciami’; jezeli wktadem niepienigznym nie jest cata nieruchomosc, a jedynie jej
cze$¢ (na przyktad tylko pomieszczenia), warto$¢ wktadu mozna wycenic jako koszt amortyzacji lub

najmu czy dzierzawy (np. w oparciu o cennik danej instytucji.

4) w regulaminie zapisano :

"Jednocze$nie wskazuje sie, ze do wydatkow kwalifikowalnych w ramach ww.

limitu nie mozna zaliczyc kosztow zwigzanych z biezacym utrzymaniem placowki, w szczegdlnoSci
takich jak:

* Srodki czystosci,

* Srodki higieniczne,

* sprzet i akcesoria do sprzatania,

* preparaty myjace, dezynfekujgce oraz inne Srodki o charakterze eksploatacyjnym.

Koszty te sq uwzglednione w cenie jednostkowej realizowanych $wiadczen/zabiegéw i nie mogg byc
finansowane w ramach wydatkow na zakup sprzetu medycznego."

Srodki higieniczne, jako wsparcie indywidualne uczestnikéw jest oczywistym kosztem kwalifikowalnym -
podczas zabiegow dla kazdego pacjenta niezbedne sq srodki higieniczne, wbrew stwierdzeniom
requlaminu nie sg ujete w koszcie jednostkowym cyklu - wyzej zacytowano co zawiera koszt

Jjednostkowy.

Prosze o dokonanie zmian w regulaminie naboru, ww. zapisy sq sprzeczne z wytycznymi i mogq

wprowadzac w btad potencjalnych wnioskodawcow.



Odniesienie ION do zapytania nr 2:

Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) ma charakter dokumentu ramowego. Nabor w ramach FEWL 2021-
2027 jest realizowany na zasadach okre$lonych w Regulaminie wyboru projektow.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi wyboru projektéw na lata 2021-2027 oraz Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalno$ci wydatkéw EFS+, a takze zapisami SZOP, Instytucja Organizujaca Nabér (ION) ma
prawo kazdorazowo okresli¢ szczeg6towe zasady realizacji wsparcia i zawezi¢ je w danym naborze.
Wytyczne dotyczace wyboru projektow na lata 2021-2027 wskazuja, ze regulamin wyboru projektow jest
dokumentem wdrazajacym i okreslajgcym zasady prowadzenia postepowania oraz warunki udziatu w
naborze, co potwierdza mozliwo$¢ doprecyzowania zasad w danym konkursie przez ION.

Uprawnienie to wynika réwniez z SZOP, gdzie kluczowy warunek realizacji projektow nr 2 dla Dziatania
FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik (str. 201) wskazuije, iz: Instytucja Organizujaca
Nabdr kazdorazowo okresli szczegdtowe zasady realizacji wsparcia w zakresie poszczegoinych typow
w regulaminie wyboru projektow.

Réowniez w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow 2021-2027 ,regulamin wyboru
projektow” jest zdefiniowany jako dokument okre$lajacy zasady naboru i realizacji projektow, co
0znacza, ze to na poziomie regulaminu ustalane sg szczegdtowe warunki wsparcia.

W ogdInych warunkach kwalifikowalno$ci Rozdziat 2, Podrozdziat 2.2, pkt 1 lit. D, str. 16, Wytyczne
wskazuja, ze wydatek jest kwalifikowalny, jezeli ,spetnia warunki okreslone w programie i SZOP oraz
regulaminie wyboru projektow”.

Dodatkowo zgodnie z zapisami rozdziatu 2, Podrozdziat 2.3, pkt 3, str. 19 ,wtasciwa instytucja moze
okres$li¢ w programie, SZOP lub regulaminie wyboru projektow inne wydatki niekwalifikowalne niz
wymienione w pkt 1, o ile wytaczenie to nie stoi w sprzeczno$ci z Wytycznymi.”

Dlatego tez Instytucja Organizujgca Nabor jest uprawniona do doprecyzowania i zawezenia zasad

kwalifikowania wydatkow w regulaminie wyboru projektow.

Takze budzet PPZ (str. 80) oraz kalkulacja kosztu jednostkowego cyklu rehabilitacyjnego nie przewidujq
odrebnych pozyciji takich jak m.in. sprzatanie, eksploatacja czy najem pomieszczen. Koszt jednostkowy
zostat ustalony na podstawie cen rynkowych swiadczen i obejmuje petny koszt ich realizacji. W zwigzku
z tym w tym naborze nie dopuszczono wykazywania takich wydatkow jako odrebnych pozycji w
kosztach bezposrednich ani jako wktadu wtasnego w kosztach bezposrednich. Co do zasady okreslone
wydatki moga by¢ kwalifikowalne w mysl Wytycznych, jednak w tym naborze ION, przyjeta bardziej
zawezone zasady, zgodne z konstrukcjg budzetu PPZ (str. 80).



W odniesieniu do Opiekuna Medycznego wyjasniamy, ze koszt kwalifikacji medycznej w wysokosci 160
zt obejmuje wszystkie czynno$ci wskazane w PPZ w tym zakresie. Wszystkie inne zadania Opiekuna
Medycznego, ktore bedq miaty charakter organizacyjny, zgodnie z zasadami kwalifikowalnosci
wydatkow bedg stanowity koszty posrednie. Czynnosci Opiekuna Medycznego o charakterze
administracyjnym nie moga by¢ wykazywane jako koszty bezposrednie (merytoryczne) projektu. ION
nie przewiduje odrebnego finansowania dodatkowych czynno$ci Opiekuna poza kosztem jednostkowym

tej kwalifikacji.

Zapytanie nr 3:

Dziekuje za odpowiedz, odniose sie po kolei :

1) PPZ jest dokumentem ramowym, ale sami Pastwo uczyniliScie zgodno$¢ z nim jako kryterium
dostepu, a potem sami w regulaminie wskazujecie treSci powotujgc sie na PPZ, ktérych w PPZ nie ma.
Dzi$ piszecie : "Takze budzet PPZ (str. 80) oraz kalkulacja kosztu jednostkowego cyklu
rehabilitacyjnego nie przewidujg odrebnych pozycji takich jak m.in. sprzatanie, eksploatacja czy najem
pomieszczen " - oczywiscie ze nie przewidujg, ale to wiasnie Panstwo w regulaminie piszecie
nieprawdziwe informacje : "W koszcie jednostkowym cyklu wynoszgcym max. 1370 zt (w
uzasadnionych przypadkach max. 1605 zt) koszty takie jak np. sprzatania sal, koszty eksploatacji
Sprzetu czy wynagrodzenie koordynatora, nie moga stanowic odrebnych zadan i nie moga byc¢ ujete w
kosztach bezposrednich.". Z tego wynika, iz rzekomo z tego powodu, Ze te koszty sq ujete w kosztach
cyklu nie mogq by¢ ujete osobno w kosztach bezposrednich, a to nieprawda - w kosztach cyklu (str. 80
PPZ) takich kosztéw nie ma.

2) Opiekun Medyczny - piszecie Parstwo tak : "W odniesieniu do Opiekuna Medycznego wyjasniamy,
Ze koszt kwalifikacji medycznej w wysokosci 160 zt obejmuje wszystkie czynno$ci wskazane w PPZ w
tym zakresie. Wszystkie inne zadania Opiekuna Medycznego, ktére bedq miaty charakter
organizacyjny, zgodnie z zasadami kwalifikowalno$ci wydatkow bedg stanowity koszty posSrednie.
CzynnoSci Opiekuna Medycznego o charakterze administracyjnym nie mogq by¢ wykazywane jako
koszty bezposrednie (merytoryczne) projektu. ION nie przewiduje odrebnego finansowania
dodatkowych czynnoSci Opiekuna poza kosztem jednostkowym tej kwalifikacji."

Tymczasem PPZ i requlamin naboru wskazuje na szereg zadan stricte merytorycznych :

"W kazdej jednostce realizujgcej Program zostanie mianowany Opiekun Medyczny Programu, ktory
bedzie odpowiedzialny za prawidtowy przebiegu programu w obrebie swojej jednostki, a w
szczegolnosci za:

* kwalifikacja uczestnika do udziatu w Programie w zakresie medycznym, « nadzor nad przebiegiem

cykli rehabilitacyjnych Programu, » weryfikacja rozpoznania medyczneqo z jakim uczestnik zgfasza sie



do Programu wraz z oceng mozliwoSci zastosowania odpowiednich zabiegow rehabilitacyjnych, ¢
nadzor nad przygotowaniem personelu medycznego do przeprowadzenia kolejnych interwencji zgodnie
Z przestawionymi w Programie zasadami, obowigzujgcymi personel przepisami prawa oraz z
wykorzystaniem zaproponowanych materiatow edukacyjnych.

Opiekunem Medycznym Programu odpowiedzialnym za cze$¢ merytoryczng zwigzang z rehabilitacjg
medyczng schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego powinna to byc¢ osoba posiadajgca
odpowiednie kompetencje (kierownik o$rodka Realizatora bqdZ wyznaczona przez niego osoba z
personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego - lek.

rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta). Opiekun Medyczny Programu zadba o zachowanie
zasadniczych zatozen dla udzielania Swiadczen zdrowotnych w programie. Udzielane Swiadczenia
medyczne muszg opierac sie na standardach i wytycznych medycznych popartych badaniami
naukowymi (EBM, m.in. zalecenia KRF), muszg zapewniac uczestnikom maksymalne bezpieczenstwo i
by¢ udzielane przez personel dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami.

Opiekun Medyczny Programu odpowiedzialny bedzie rowniez za prowadzenie analizy problemow
natury merytorycznej oraz oceng jakoSci wykonywanych Swiadczen. Opiekun Medyczny Programu
bedzie nadzorowat rowniez przygotowanie personelu do przeprowadzenia kolejnych interwencji zgodnie
przedstawionymi w projekcie zasadami, obowigzujgcymi personel medyczny przepisami prawa oraz z
wykorzystaniem zaproponowanych materiatow edukacyjnych.”

Z powyzszego wynika, Zze zadan opiekuna zwigzanych z ze stricte merytorycznym zakresem wsparcia,
Jjest o wiele wigcej, niz tylko kwalifikacja medyczna ujeta w kosztach cyklu. Z jakiego wiec powodu,

opiekun nie miatby by¢ wynagradzany za te prace merytoryczng na rzecz projektu?

Odniesienie ION do zapytania nr 3:

Ad. 1 W zakresie kryterium dostepu nr 3, definicja wymaga, aby projekt byt zgodny z Programem
Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowanym do 0s6b pracujacych i powracajacych do
pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy (dalej PPZ) w zakresie sposobu organizacji PPZ {;.
etapow programu polityki zdrowotnej i dziatan podejmowanych w ramach etapdw oraz warunkéw
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacej personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych,
sposobu monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej a takze budzetu programu polityki
zdrowotnej (zat. nr 5b, s. 5).

W definicje kryterium dostepu nr 3 wskazane jest rowniez, ze wydatkiem niekwalifikowalnym bedzie
kazdy wydatek lub koszt poniesiony, ktory nie spetnia warunkow okreslonych w Wytycznych



dotyczacych kwalifikowalnosci oraz w regulaminie wyboru projektow w sposéb konkurencyjny (zat. nr
5b, s. 6).

Kryteria w takim brzmieniu zostaly przyjete w drodze uchwaty nr 169/KM FEWL/2026 Komitetu
Monitorujacego Program Fundusze Europejskie dla lubuskiego 2021-2027 dnia 22.01.2026 r.

Oznacza to, ze w tym naborze kwalifikowalno$¢ wydatkow ocenia sie tacznie w oparciu 0 Wytyczne i
Regulamin.

Budzet PPZ (str. 80) oraz kalkulacja kosztu jednostkowego cyklu rehabilitacyjnego nie przewidujg
odrebnych pozyciji takich jak m.in. sprzatanie, eksploatacja czy najem pomieszczen. Koszt jednostkowy
zostat ustalony na podstawie cen rynkowych $wiadczen i obejmuje petny koszt ich realizacji. W zwigzku
z tym w tym naborze nie dopuszczono wykazywania takich wydatkow jako odrebnych pozycji w
kosztach bezposrednich ani jako wktadu wtasnego w kosztach bezposrednich. Co do zasady okreslone
wydatki sg kwalifikowalne w mys| Wytycznych, jednak w tym naborze ION, przyjeta bardziej zawezone
zasady, zgodne z konstrukcjg budzetu PPZ (str. 80).

W Regulaminie naboru jednoznacznie wskazano, ze w maksymalnym koszcie cyklu rehabilitacyjnego
(1370 zt/ 1605 zt w uzasadnionych przypadkach) koszty towarzyszace organizacji i realizacji procedur
nie moga by¢ wyodrebniane jako samodzielne zadania w kosztach bezposrednich ani nie moga
stanowi¢ wktadu wtasnego w kosztach bezposrednich (Regulamin, pkt 2.6, s. 28).

Rozwigzanie to wynika bezposrednio z konstrukcji Programu Polityki Zdrowotnej oraz sposobu
kalkulacji skali interwenciji. Zgodnie z rozdziatem VI ,Budzet programu polityki zdrowotnej” PPZ, w
szczegbInosci pkt VI.1 ,Koszty jednostkowe” (PPZ, s. 80), koszt jednostkowy cyklu rehabilitacyjnego
stanowi podstawe do wyliczenia liczby 0séb, ktére moga zosta¢ objete wsparciem w ramach dostepnej
alokaciji. Liczba uczestnikdw programu, zadeklarowana przez Departament Ochrony Zdrowia i
zatwierdzona pozytywna opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 4 lipca
2024 roku nr 43/2024, wynika z podzielenia dostepnej alokaciji przez koszt jednostkowy cyklu (VI.2.
Koszty catkowite RPZ, str.83).

Dopuszczenie wykazywania dodatkowych kosztéw bezposrednich poza kosztami jednostkowymi
wskazanymi na str. 80 PPZ doprowadzitoby do zmniejszenia liczby 0séb objetych rehabilitacjg. Dlatego
tez Instytucja Organizujgca Nabor przyjeta w Regulaminie rozwigzanie polegajace na Scistym
powigzaniu budzetu projektu z kosztem jednostkowym cyklu i wykluczeniu mozliwosci jego
,fozszerzania” o dodatkowe pozycje kosztéw bezposrednich lub wkiad wiasny w kosztach
bezposrednich. Jedyny wyjatek stanowi dopuszczenie wydatkdw zwigzanych z zakupem niezbednego
sprzetu medycznego na potrzeby realizacji projektu, ktére nie mogg przekroczy¢ 10% wydatkow
kwalifikowalnych w projekcie.



Doprecyzowanie i zawezenie na poziomie Regulaminu wyboru projektow warunkéw realizacji wsparcia
pozwala na zachowanie spojnosci z konstrukcjq PPZ oraz wsparcie maksymalnej liczby uczestnikéw w
ramach dostepnej alokacji. Ograniczenia wprowadzone przez ION w tym zakresie sg wigzace dla
wszystkich wnioskodawcdw w niniejszym naborze.

Odnoszenie sie do praktyk i rozliczen z innych okreséw programowania nie moze stanowi¢ podstawy do
podwazenia warunkéw aktualnego naboru: kazdy nabor jest prowadzony na podstawie wtasnego
Regulaminu wyboru projektow.

Podstawa do doprecyzowania warunkéw w Regulaminie wynika z SZOP: ,Instytucja Organizujaca
Nabdr kazdorazowo okresli szczegdtowe zasady realizacji wsparcia w zakresie poszczegoinych typéw
w regulaminie wyboru projektéw.” (SZOP, s. 201, Kluczowe warunki realizacji projektow, pkt 2).
Wytyczne kwalifikowalnosci rowniez wskazuja, ze ,wydatek jest kwalifikowalny, jezeli spetnia warunki
okreslone w programie i SZOP oraz regulaminie wyboru projektow” (rozdz. 2, podrozdz. 2.2, s. 16, pkt 1
lit. d) oraz ze ,wtasciwa instytucja moze okresli¢ w programie, SZOP lub regulaminie wyboru projektow
inne wydatki niekwalifikowalne (rozdz. 2, podrozdz. 2.3, s. 19, pkt 3).

Ad. 2 Wszystkie czynno$ci merytoryczne Opiekuna Medycznego wskazane w PPZ oraz w regulaminie
wyboru projektow — w tym kwalifikacja medyczna uczestnika, nadzor nad przebiegiem cykli
rehabilitacyjnych, weryfikacja rozpoznania i adekwatnosci zabiegow, nadzor nad przygotowaniem
personelu, zapewnienie zgodno$ci Swiadczen ze standardami medycznymi oraz ocena jakosci
udzielanych $wiadczen — zostaty ujete w pozyciji kosztowej ,kwalifikacja medyczna (Opiekun
Medyczny)” jako element kosztu jednostkowego cyklu.

Tym samym nie jest prawidtowe twierdzenie, ze koszt 160 zt obejmuje wytacznie ,wasko rozumiang’
kwalifikacje medyczng, a pozostate zadania Opiekuna stanowig odrebne czynno$ci wymagajace
dodatkowego finansowania. PPZ nie rozdziela roli Opiekuna Medycznego na osobne, niezalezne
pozycje kosztowe, lecz ujmuije jego funkcje jako cato$¢ w ramach kosztu jednostkowego cyklu
rehabilitacyjnego. Zgodnie z zapisami na str. 81 PPZ: ,Zakres czynnosci Opiekuna Medycznego
Programu jest Scisle zwigzany z cze$cig merytoryczng, zatem koszt wynagrodzenia tej osoby stanowi¢
bedzie koszt bezposredni/merytoryczny Programu.” Jednak ION przypomina, ze zgodnie z zapisami
Regulaminu wyboru projektdw str. 28 ,wszystkie dziatania wykonywane przez Opiekuna Medycznego
Programu opisane we wniosku o dofinansowanie projektu, majgce charakter i zakres kosztow

posrednich zostang uznane za niekwalifikowalne.”



Zapytanie nr 4:
W kryterium premiujacym wskazano, ze aby otrzymaé dodatkowe punkty Wnioskodawca jest

zobowiazany do zatrudnienia osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra wczesniej nie Swiadczyta dla
niego pracy.

Jak nalezy interpretowac ten zapis w sytuacji, gdy Wnioskodawca realizowat wcze$niej inny
projekt i w jego ramach zatrudniat osobe z niepetnosprawnoscia, jednak obecnie osoba ta nie
jest juz zatrudniona w organizacji?

Czy w nowym projekcie mozliwe jest zatrudnienie tej samej osoby z niepetnosprawnoscia

i uzyskanie punktéw w ramach kryterium premiujacego?

Odniesienie ION do zapytania nr 4:

Instytucja Organizujaca Nabor wyjasnia, ze wskazany w definicji kryterium zapis dotyczacy zatrudnienia
0soby z niepetnosprawnoscig, ktdra wczesniej nie Swiadczyta pracy dla Wnioskodawcy, nalezy
rozumie¢ jako wymag faktycznego zwiekszenia poziomu zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnosciami

w zwigzku z realizacjq projektu.

Dlatego dopuszczalna jest sytuacja, w ktorej Wnioskodawca zatrudni w nowym projekcie osobe

z niepetnosprawnoscia, ktéra byta zatrudniona przez niego wczes$niej, np. w ramach innego projektu,

o ile osoba ta nie jest obecnie pracownikiem Wnioskodawcy i jej zatrudnienie w projekcie bedzie
stanowito faktyczne nowe zatrudnienie.

Kryterium nie zostanie spetnione w sytuacji, gdy Wnioskodawca oddeleguje do projektu osobe

z niepetnosprawnoscia juz zatrudniong w swojej organizacji, bez zwigkszenia poziomu zatrudnienia te;

grupy osob.



