Pytania i odpowiedzi zadawane w naborze ,Dostepnosc Plus dla AOS” (nr 1/A0S/2025).

PYTANIE

ODPOWIEDZ

Mamy przygotowany kosztorys prac
remontowo-adaptacyjnych gabinetéw
lekarskich, poczekalni i toalety dla oséb
niepetnosprawnych. Czy w HRP takie prace
mozna ujac jako jedno zadanie, przygotowad
jedna karte zadania i w HRP wpisa¢ kilka
obszaréw dostepnosci czy nalezy rozdzieli¢
je nakilka zadan? Czy karty zadania musza
by¢ podpisane podpisem kwalifikowanym
pojedynczo czy mozna je scali¢ w jeden
wiekszy dokument i podpisac tacznie? Gdzie
wpisacé we wniosku koszt niekwalifikowany,
ktéry wynika z szacowania i chcemy go
pokry¢ z wtasnych srodkéw? Co kryje sie pod
pojeciami "nazwa miernika" i "wartos¢
miernika" w HRP - czy chodzi tu, np. o ilo$¢
sztuk zakupionego sprzetu i ilo$¢ metrow
kwadratowych wyremontowanej
powierzchni?

Remonty poszczegdélnych pomieszczen
nalezy ujaé¢ w odrebnych zadaniach, kazde
przypisujac do odrebnego obszaru. Do
kazdego zadania nalezy zataczy¢ Karte
zadania. Kosztorys moga mie¢ Panstwo
jeden, tylko nalezy zwréci¢ uwage, zeby
mozna byto z niego wyczytaé wartos$é
poszczegdlnych zadan. Na etapie oceny czy
kontroli mogg Panstwo zostac poproszeni o
przedstawienie kosztorysu. Karty zadan
nalezy podpisa¢ odrebnie podpisem
kwalifikowanym. W HRP nalezy wpisaé te
wartosé, ktéra ma zostac sfinansowana z
grantu, a w Karcie zadania wskazaé wartos¢,
ktdra planuja Paristwo pokry¢ ze Srodkéw
wtasnych. W zakresie miernika
potwierdzamy, ze ,nazwa miernika” jest np.
ilo$¢ sztuk zakupionego sprzetu.

Czy wniosek mozna sktadaé na kilka swoich
placowek? Maja one jeden NIP.

Grant moze dotyczy¢ tylko jednego miejsca
udzielania $wiadczen tj. jednej lokalizacji, w
ktérej Wnioskodawca udziela Swiadczen
AOS, ktore wykazat zgodnie z pkt 6.2. Jedna
lokalizacja jest rozumiana jako budynek lub
zespo6t budynkoéw oznaczonych tym samym
adresem albo oznaczonych innymi adresami,
ale potozonych obok siebie i tworzacych
funkcjonalng catos¢, w ktorych
zlokalizowane jest miejsce udzielania
Swiadczen. Grantobiorca moze otrzymac
jeden grant.

Czy zapis dotyczacy dwoch zakresow
dotyczy tylko specjalizacji opisanych w
standardzie, czy jesli placéwka posiada AOS
w innej specjalizacji to tez moze ubiegac sie o
grant?

Nie musz3 to byc specjalizacje wskazane w
Standardzie Dostepnosci AOS, a zakresy,
ktore sa realizowane w warunkach
ambulatoryjnych na podstawie
rozporzadzen, o ktérych mowa Procedurze
naboru (rozdz. Il pkt 6.1).

Czy w przypadku nie otrzymania srodkow w
rundzie | czy bedzie mozna ten sam audyt
wykorzysta¢ w naborze nr Il, Il lub IV czy
bedziemy musieli zleci¢ kolejny (nowy)
audyt?

W kolejnych rundach bedzie obowigzywat
ten sam audyt/raport.

Czy wnioskodawcg moze by¢ podmiot, ktéry
na dzien ztozenia wniosku $wiadczy ustugi na
NFZ od 3 lat w co najmniej 2 zakresach, lecz
innych niz te dla ktérych opracowano
standardy dostepnosci oraz czy mozna
ubiegac sie o grant na zwiekszenie

Wsparcie grantowe mozna uzyskac na
poprawe dostepnosci placowki, ktéra
realizuje w trybie ambulatoryjnym (tj. nie
catodziennym lub catodobowym) zakresy
Swiadczen, ktére wynikajg z nastepujacych
rozporzadzen Ministra Zdrowia:




dostepnosci w innych specjalizacjach niz te
dla ktérych przygotowano standardy
dostepnosci. Czy wystarczy jedna z
wymienionych i np. inna dowolna powiedzmy
stomatologia i chirurgia?

Standard dostepnosci nie dotyczy chirurgii
ani stomatologii i co wtedy? Jak zrobi¢
audyt?

- zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
2016 poz.357 ze zm.) lub

-zdnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznejileczenia uzaleznien (Dz. U.
2019 poz. 1285 ze zm.) lub,

- zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.
265 ze zm.),

a nie na zakresy wskazane w drugiej czesci
Standardu.

Na wstepie placéwka musi wykazaé, ze
realizuje dwa takie zakresy.

W Procedurze nie ma informacji
wskazujacych, ze Wnioskodawca jest
zwigzany specjalizacjami lekarskimi
wskazanymi w drugiej czesci Standardu (w
czesci tej zawarto opisy dostepnych wizyt w
wybranych specjalizacjach w zakresie
komunikacji z pacjentami z réznymi
szczegdlnymi potrzebami, a nie kwestie
doposazenia czy dostepnosci
architektonicznej czy cyfrowejdla
poszczegdlnych specjalizacji). Wnioskodawca
zleca przeprowadzenie audytu zgodnie z
pierwsza, tzw. ,086In3” czescig Standardu.
Ona przedstawia model dostepnej placowki
w ujeciu trzech zakreséw:
architektonicznego, cyfrowego i
komunikacyjno-informacyjnego.
Stomatologia sie nie kwalifikuje do wsparcia
w ramach naboru. Nie wynika z ww.
rozporzadzen.

W zwigzku z trwajacym naborem w ramach
konkursu ,Dostepnos¢ Plus dla AOS”,
Zwracamy sie z uprzejma prosbag o
rozwazenie mozliwosci niezamykania naboru
do czasu zakonczenia procedur zwigzanych z
przeprowadzeniem audytu dostepnosci.

Alokacja wystarczy co najmniej na liczbe
whnioskéw wskazanych w Harmonogramie
rund. Jest bardzo prawdopodobne, ze
zostanie zwiekszona liczba wnioskow
mozliwych do ztozenia w catym naborze.
Celowo zostato zaplanowanych kilka rund,
zeby kazdy podmiot mdgt spokojnie
przeprowadzi¢ audyt i zdazyé ze ztozeniem
whiosku.

Zgodnie z zapisami dokumentu pn. Standard
dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (str. 58 - pkt. 15 Kadra

Szkolenia powinny zawierac te punkty, ktére
sg wskazane w zatacznikach do Standardu.
Wskazano, ze przeprowadzenie okreslonego




Placowki) w ramach grantu moga zostac
sfinansowane nastepujace szkolenia:

° Szkolenie z dostepnosci (dostepnosc
jako proces) Dostepnosé to proces, ktory
pomaga coraz lepiej odpowiadaé na potrzeby
pacjentéw. Wymaga to od personelu wiedzy
teoretycznej (np. znajomosci przepisow) i
praktycznej (np. stosowania dostepnych
rozwiazan i umiejetnosci spotecznych).
(Zatacznik nr 3).

° Szkolenie z komunikacji z osobami ze
szczegblnymi potrzebami Personel musi znaé
zasady dobrej i skutecznej komunikacji z
osobami ze szczegblnymi potrzebami.
(Zatacznik nr 4).

. Szkolenie ze standardu dostepnej
wizyty medycznej Kazdy pracownik placowki
powinien ukonczyc szkolenie z zasad
prowadzenia dostepnych wizyt i ustug
medycznych. (Zatacznik nr 5).

. Zasady savoir-vivre wobec oséb ze
szczegblnymi potrzebami Osoby ze
szczegblnymi potrzebami oczekujg szacunku
i odpowiedniego zachowania. Personel musi
znad i stosowad zasady savoir-vivre wobec
takich osdb. (Zatacznik nr 6).

Czy w przypadku decyzji Beneficjenta o
realizacji ktéregos z ww. szkolen zasadnym
jest, aby program szkolenia byt zgodny z
programem wskazanym w zataczniku, czy
istnieje mozliwosé przeprowadzenia szkolen
w zakresie danego zagadnienia, ale w innej
formie/czasie?

zakresu wymaga wskazanej liczby godzin.
Szkolenie moze by¢ ewentualnie
rozszerzone, ale wéweczas nalezy zwracad
uwage, zeby nie byto w nim zbednych tresci,
wydtuzajacych ,sztucznie” czas szkolenia.

Czy w przypadku zakupu sprzetu
medycznego posiadajacego specjalne
funkcjonalnosci dla 0oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, wskazanego w Zataczniku nr 1
do Standardu Dostepnosci AOS zasadnym
jest zakup wytacznie w ramach ww.
obszaréw, czy mozliwym jest zakup sprzetu
takze dla innych obszaréw Szpitala.

Wykaz sprzetu medycznego ma charakter
zamkniety. Sg to sprzety medyczne, ktore
majg specjalne funkcjonalnosci dedykowane
osobom niepetnosprawnym oraz sprzety
stricte poprawiajgce dostepnosé (typu petle
indukcyjne). Mozliwe jest jednak zgodne ze
Standardem Dostepnosci AOS doposazenie
placéwki w wyposazenie poprawiajace
dostepnos¢ dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami (np. kozetki do gabinetéw
lekarskich, krzesta na poczekalnig, lada do
rejestracji, spetniajgce parametry okreslone
w Standardzie Dostepnosci dla AOS) oraz
wyposazenie i rozwigzania cyfrowe
poprawiajgce dostepnoscé placéwki dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami.

Czy w ramach robét budowlanych zostanie
zakwalifikowana robota budowlana

Tak, potencjalnie jest to mozliwe, ale musi to
by¢ zadanie wynikajace z rekomendacji




polegajaca na wymianie istniejacej platformy
na winde?

audytora i ujete w raporcie z audytu
wstepnego.

Posiadamy umowe z NFZ obowigzujaca w
okresie 0d 01.01.2012 do 30.06.2025.

W zwiazku z przedtuzajgcym sie
postepowaniem konkursowym w NFZ, nie
mamy jeszcze podpisanej nowej umowy -
obecnie dysponujemy jedynie protokotami z
negocjacji.

Jaka forma dokumentu bedzie wystarczajaca
na etapie sktadania wniosku oraz czy w
zwigzku z brakiem aktualnej umowy nie grozi
nam odrzucenie wniosku z przyczyn
formalnych.

Na dzien sktadania wniosku wnioskodawca
musi posiada¢ umowe z NFZ. Niemniej, jesli z
tego powodu nie bedzie mozliwe, aby ztozy¢
wniosek w | rundzie naboru, to bedg jeszcze
kolejne rundy (zgodnie zharmonogramem
zawartym w ogtoszeniu o naborze), w
ktérych mozna bedzie aplikowad.

Czy audyt powinien obejmowac tylko czes¢
AOS Whnioskodawcy, czy moze réwniez
obejmowac czesé szpitalng bedac
jednoczesnie kosztem kwalifikowalnym?

Audyt moze dotyczy¢ wytacznie AOS.

W jaki sposéb nalezy prawidtowo ujgé
zadanie w zataczniku HRP:

- czy prawidtowy sposodb to:

nazwa zadania: zakup sprzetu, w tym:
cisnieniomierza z réznymi rozmiarami
mankietéw, wézka inwalidzkiego, krzesta
ewakuacyjnego

- czy prawidtowy sposodb to:

nazwa zadania: zakup cisnieniomierza z
réznymi rozmiarami mankietow

nazwa zadania: zakup wdézka inwalidzkiego
nazwa zadania: zakup krzesta
ewakuacyjnego?

Jezeli jeden oferent realizuje: oznaczenie w
jezyku Braille'a, oznaczenie kontrastowe
gabinetéw, pomieszczen i schodéw,
wykonanie informacji o planie pomieszczen,
dostosowanie lady w rejestracji dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, dostawe petli
indukcyjnych, wykonanie $ciezek
naprowadzajacych dla niewidomych i
stabowidzacych, to powinien ztozy¢ jedng
oferte na catosé, czy kilka na kazdy zakres
osobno?

Czy w zwiazku z tym, powinno sie sporzadzi¢
jedng karte zadania (Zatacznik nr 8 do
Procedury naboru), czy na kazdy zakres
osobno?

Prawidtowy jest sposéb drugi. Kazdy
wydatek nalezy uja¢ w odrebne zadanie.
Karta zadania musi by¢ sporzadzona dla
kazdego wydatku.

Mozna postuzyc sie dla kilku wydatkow ta
sama oferta (zbiorcza), ale nalezy zwrdcié
uwage, zeby na tej ofercie na pewno byty
wyszczegblnione ceny poszczegdlnych
sprzetéw. Wnioskodawca moze zostaé
poproszony o przedstawienie ofert.

Planujemy w najblizszym czasie remont
podjazdu wraz z przebudowa wejscia do AOS
tacznie zwyming mebli i przebudowa
rejestracji gtéwnej.

Nie ma takiej mozliwosci.




Szacowana wartosé inwestycji znacznie
przewyzsza warto$¢ maks. dotacji w naborze
nr 1/A0S/2025.

Czy w ramach tego naboru mozemy
sfinansowac tylko PFU, czyli Program
Funkcjonalno-Uzytkowy jako czes$é
dokumentacji projektowej do ww. inwestycji?

Spétka przez 30 lat Swiadczyta kontakt z
NFZ na Opieke psychiatryczngileczenie
uzaleznien, natomiast w wyniku natozonego
obowigzku, musiata zosta¢ podwykonawca
wskazanej placéwki. Bezposredni kontrakt z
NFZ na ww. S$wiadczenia wygast 30.04.2024
r. Prosze o informacje czy mozemy uzyskaé
wsparcie w ramach naboru.

Podmiot leczniczy musi mie¢ ,bezposredni”
kontrakt z NFZ na dwa zakresy zgodnie z
rozdz. Il pkt 6.1 Procedury naboru.

Czy wydatki dotyczace:

- oznaczenia w jezyku Braille'a,

- oznaczenia kontrastowego gabinetéw,
pomieszczen i schoddw,

- zapewnienia informacji o planie
pomieszczen,

- dostosowania lady w rejestracji dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami,

- petli indukcyjnych,

- Sciezek naprowadzajacych dla niewidomych
i stabowidzacych

podlegaja limitowi w wysokosci 25% grantu?

To czy przywotane zakupy/prace podlegaé
powinny limitowi 25% na cross-financing
zalezy to od tego czy spetniajg definicje
cross-financingu zawartg w Procedurze
naboru/wytycznych dot. kwalifikowalno$ci
wydatkéw EFS+.

Obowiazujaca definicja CF nie jest
katalogiem prac tylko opisem procesu, ktory
nalezy rozumie¢ jako cross-financing. Tym
samym za cross-financing, zgodnie z
aktualnymi przepisami prawa uwaza sie:
wszelkie prace w ramach istniejacej
infrastruktury, ktérych wynik staje sie
czescig nieruchomosdci i ktdre zostaja trwale
przytaczone do nieruchomosci, w
szczegolnosci adaptacja oraz prace
remontowe zwigzane z dostosowaniem
nieruchomosci lub pomieszczen do nowej
funkcji (np. wykonanie podjazdu do budynku,
zainstalowanie windy w budynku, renowacja
budynku lub pomieszczen, prace adaptacyjne
w budynku lub pomieszczeniach).

De facto kazdy z przywotanych przez
Panstwa zakupdw/prac moze spetniac
definicje cross-financing jesli zostanie
wykonany zgodnie z powyzszym opisem np.
jesli Wnioskodawca wykona prace
adaptacyjne pomieszczen w ramach, ktérych
,oznaczenia w jezyku Braille’a” etc. stang sie
czescig nieruchomosci i ktore zostang trwale
przytaczone do nieruchomosci - bedzie to
spetniato definicje CF, a co za tym idzie
podlegato limitowi. Jesli natomiast nie
zostang one trwale przytaczone do
nieruchomosci i nie stang sie jej czescia, czyli




bedzie to typowy zakup sprzetu
(mieszczacego sie w wykazie) lub
wyposazenia spetniajgcego parametry
okreslone w SD, a jednoczeénie zajdzie jeden
z warunkoéw opisanych w pkt 9.3 Procedury
naboru- woéweczas nie spetniag definicji CF, a
co zatym idzie nie bedg podlegaty limitowi i
zakup bedzie mozliwy w ramach kategorii
wydatkow ,pozostate” i ,Srodki trwate”.

W zataczniku nr 6 nie sg uwzglednione
wszystkie wymagania wynikajace ze
standardéw np. kontrastowe oznakowanie
pierwszego i ostatniego stopnia biegu
schodowego, zastosowanie faktur
ostrzegawczych przed pierwszym i ostatnim
stopniem.

Jezeli w zataczniku nr 6 (Raporcie) nie
zostato ujete jakies wymaganie wzgledem
danego obszaru, natomiast jest ono opisane
w Standardzie Dostepnosci AOS, woéwczas, w
przypadku braku spetnienia danego
wymagania w placéwce mozliwe jest
wskazanie w Raporcie w danym obszarze
informacji o jego braku w kolumnie
,Dziatanie poprawiajace dostepnosé, jesli
wymaog niespetniony lub czesciowo
spetniony” nawet jesli dotyczy innego
badanego parametru - ale musi dotyczy¢
danego obszaru.

Jest tez niespdjnos$é w wymaganiach np. w
standardach jest zapis dot. panelu
wewnetrznego windy ,panel powinien by¢
oddalony od rogu kabiny o minimum 50 cm”,
aw zat. Nr 6 Panel zamontowany jest w
odlegtosci minimum 50 cm od naroza kabiny
przeciwlegtego do drzwi”. Te dwa zapisy sa
troszke rozbiezne. Czy w tej sytuacji zapisy w
raporcie mozemy dostosowywac do
standardéw i opieraé sie na wtasnym
doswiadczeniu, czy jednak nalezy sie trzymad
wzoru raportu?

W przypadku opisania innymi stowami
danego wymagania w Raporcie a jego
zapisem w Standardzie, nalezy opierac sie na
zapisach Standardu i dokonaé badania biorac
pod uwage wymagania Standardu.

W Procedurze naboru wnioskéw na stronie
17 pkt. 7.2.2 b jest zapis, ze mozna kupié
kozetke natomiast na stronie 33 jest zapis, ze
mozna zakupié tylko sprzet z wykazu
(kozetka nie znajduje sie na wykazie) - czy
mozna w ramach ww. przedsiewziecia
zakupi¢ kozetki?

Wykaz sprzetu obejmuje wytacznie sprzet
poprawiajacy dostepnosc podmiotu
leczniczego dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami (np. petle indukcyjne) i sprzet
medyczny posiadajacy specjalne
funkcjonalnosci dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Natomiast dodatkowo mozna zaplanowac
wydatki w ramach nastepujacych kategorii:

a) zakup wyposazenia podmiotu leczniczego
poprawiajgcego dostepnosc dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami (np. kozetki do
gabinetéw lekarskich, krzesta na
poczekalnie, lada do rejestracji, spetniajgce
parametry okreslone w Standardzie
Dostepnosci dla AOS),




b) wyposazenie i rozwigzania cyfrowe
poprawiajace dostepnosé placowki dla oséb
ze szczegdlnymi potrzebami,

c) prace remontowo - adaptacyjne zwigzane
z dostosowaniem nieruchomosci lub
pomieszczen (np. wykonanie podjazdu do
budynku, zainstalowanie windy w budynku,
poszerzenie wejs¢ do gabinetéw),

d) przeprowadzenie szkolen m.in. z zakresu
komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami, z zakresu dostepnosci cyfrowej,
e) zatrudnienie koordynatora dostepnosci,
asystenta osoby niepetnosprawnej,

f) zadania zwiazane z dostosowaniem
placéwki pod wzgledem organizacyjnym t;.
m.in. opracowanie procedur zwigzanych z
funkcjonowaniem placowki
uwzgledniajacych kwestie dostepnosci,
dokumentéw opisujacych zakres dziatalnosci
placéwki w j. migowym, zakup oznaczen i
uniforméw identyfikujacych personel.

Podsumowujac, sprzet medyczny i sprzet
stricte poprawiajacy dostepnosc (typu petle
indukcyjne) mozna kupi¢ tylko taki jaki jest w
Wykazie, a dodatkowo mozna kupi¢ sprzety
wpisujace sie w te pozostate kategorie, o
ktérych mowaw ww. pktaib.

W naszym przypadku realizujemy wytacznie
sSwiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Zgodnie jednak z
trescig rozporzadzenia oraz zatgcznikiem nr
6, w ramach zawartej umowy posiadamy
m.in. nastepujace produkty kontraktowe:

1. Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych,

2. Swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci.

Czy w Panstwa ocenie powyzsze Swiadczenia
mogg zostad uznane za dwa odrebne zakresy,
co pozwolitoby uznaé, ze spetniamy
wskazany wymog formalny?

Tak, traktujemy to jako dwa odrebne zakresy.

Czy istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o srodki
w naborze w sytuacji, gdy obiekt, ktérego
bedzie dotyczyt audyt architektoniczny
zostanie catkowicie przebudowany. Termin
zakonczenia ww. projektu planowany jest na
Il potowe 2027 r., dlatego tez inwestycja z
programu musiataby byc realizowana
réwnolegle z tg inwestycjg?

2.

3.

Nie ma takiej mozliwosci. Podstawa
uzyskania grantu jest petny audyt placéwki,
w ktorej ma by¢ zrealizowany grant i w
rezultacie poprawa dostepnosci dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami.




Czy w ramach naboru dopuszczony moze by¢
réwniez audyt na podstawie projektu
budowlanego?

Nie ma takiej mozliwosci.

Czy przypadku braku mozliwosci realizacji
audytu architektonicznego (z uwagi na ww.
kwestie) mozliwe jest wykonanie wytacznie
audytoéw w obszarze informacyjno-
komunikacyjnym oraz cyfrowym pod katem
spetniania wymagan okreslonych w
Standardzie Dostepnosci AOS i tym samym
ubieganie sie o $rodki na dostosowanie tych
zakresow.

Nie ma takiej mozliwosci.

Czy we wniosku o dofinansowanie moga
zostac ujete wybrane elementy
architektoniczne, np. dostosowanie
otoczenia AOS (podjazdy, wejscia do
budynku) lub w zakresie sprzetowym przy
catkowitym wytaczeniu powierzchni
wewnatrz budynku?

Placéwka powinna dazy¢, aby ze $Srodkéw
grantu nastgpita poprawa odstepnosci dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, rozumiana
jako usuniecie gtéwnych barier dostepnosci
dla pacjentéw, w ramach warunkéw
finansowych, ktére sa w naborze.
Potencjalnie, jesli takie sg potrzeby placéwki
i zostang potwierdzone audytem to mozna
taki zakres sfinansowac.

Czy w harmonogramie ujg¢ audyt?

Wydatek zw. z audytem nalezy uja¢ w
Harmonogramie Realizacji Przedsiewziecia
w obszarze Organizacja i procedury
zapewniajgce dostepnosé w takiej wysokosci
jak wynika z faktury, z zastrzezeniem, ze
mozliwe bedzie jego sfinansowanie ze
srodkéw grantu do kwoty nie wyzszej niz
25.000 zt brutto.

Czy ma do dokumentacji ma zostac
dotaczona kopia Umowy z NFZ (gtéwna), czy
réwniez wszystkie aneksy do danej umowy?

Nalezy przekazaé kontrakt w takiej formie
jaka pozwoli stwierdzi¢, ze warunek
realizowania okreslonych zakreséw od
trzech lat jest spetniony.

Czy jako podmiot zumowa na AOS w
zakresie (powyzej 3 lat ginekologia) oraz w
zakresie neurologii (od maja 2023 r.) mozemy
wzigc udziat w projekcie - kwalifikujemy sie
ze wzgledu na posiadanie dwéch rodzajéw
poradni AOS (z czego tylko jedna powyzej 3
lat)?

Nalzy wykazac dwa zakresy realizowane od
trzech lat.

Czy wnioski ztozone na pierwszy nabor ktére
nie dostang sie z powodu alokacji wszystkich
miejsc zostang automatycznie wigczone do
kolejki w kolejnym naborze, czy dla kazdego
naboru bedzie oddzielna kolejka?

Whiosek, ktéry zostanie utworzony i nawet
podpisany, jesli wyczerpie sie alokacjaw
danej rundzie nie bedzie mégt zosta¢ w niej
ztozony. Nie wchodzi tez automatycznie do
kolejki na nastepna runde, ale zostaje w




systemie i po otwarciu nowej rundy bedzie
mogt by¢ w niej niezwtocznie ztozony.

Czy do ztozenia Wniosku konieczny jest
audyt wstepny w zakresie dostepnosci
cyfrowej, jezeli Spoétka posiada strone
internetowa zgoda z ustawg zdnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami?

Audyt wstepny musi obejmowac wszystkie
trzy zakresy, w tym zakres cyfrowy.

Zwracam sie z prosba o wskazanie
prawidtowej interpretacji zapiséw
okreslonych w procedurze naboru wnioskéw
w ramach projektu: ,Dostepnosé Plus dla
AQOS” (nabdér nr 1/A0S/2025) dotyczacych
koniecznego do ztozenia o$wiadczenia wg
pkt. 5.19 Whniosku tj.:

Oswiadczam, ze prowadzona przeze mnie
dziatalnos¢ gospodarcza nie przekroczyta
progu 20% catosci prowadzonej przeze mnie
dziatalnosci w ciggu dwéch ostatnich
zamknietych okresach obrachunkowych
poprzedzajacych ztozenie Whniosku.

Prosze o wskazanie, czy jako podmiot, ktéry
prowadzi dziatalno$é leczniczg w ramach
dwéch zaktadéw leczniczych

uzyskali$my np. w roku 2023 sumarycznie z
obu zaktadéw leczniczych wartos$é
przychoddéw spoza NFZ w wysokosci > 20%,
natomiast dla zaktadu leczniczegonr 1 - dla
ktérego przeznaczony jest niniejszy nabér
whnioskow (AOS) - uzyskat wartosé
przychodéw spoza NFZ w wysokosci < 20% -
to czy jako podmiot mozemy ubiegac sie o
realizacje przedsiewzie¢ w ramach projektu:
,Dostepnosc Plus dla AOS” (nabor nr
1/A0S/2025)?

Czy byé moze ze wzgledu na przeznaczenie
przedmiotowego projektu (= wsparcie AOS)
- powinnismy wzig¢ pod uwage tylko zrdédta
przychodéw jakie osiggnat AOS w
przedmiotowym okresie czasu i
interpretowac zapis 20% w odniesieniu tylko
do przychodéw AOS?

Udziat dziatalnosci komercyjnej nalezy
odnies¢ do catosci dziatalnos$ci podmiotu. Do
przychoddw komercyjnych nie zaliczamy
tych przychodéw, ktére sg finansowane ze
srodkow NFZ (tez przychody, ktére placowka
uzyskuje swiadczac ustugi podwykonawcze
dlainnych podmiotéw, ktére pbzniej
uzyskuja z tytutu tych ustug refundacje z
NFZ) oraz ze sSrodkéw MZ (np. rezydentury).

Na etapie sporzadzania Karty Zadania orazw
zapisach regulaminu pojawiajg sie zapisy o
wydatkach zwigzanych z zakupem sprzetu i
wyposazenia, gdy wydatek nie zostat

Zakupy sprzetéw i wyposazenia nie
zaliczamy do kategorii cross- financingu w
sytuacji, w ktérej zachodzi jeden z
ponizszych warunkoéw:




zakwalifikowany do kategorii cross-
financingu nalezy wskaza¢ podstawe:

- zakupy zostang zamortyzowane w trakcie
realizacji Przedsiewziecia (...)

co dzieje sie w sytuacji, kiedy zastosowanie
amortyzacji przyspieszonej (amortyzacji
degresywnej) dla danego srodka trwatego
nie spowoduje zamortyzowania tego Srodka -
w okreslonym przedziale 6 do 15 m-cy
realizacji Przedsiewziecia).

Rozwazamy zakup Aparatu USG ktory ze
wzgledu na spetnienie wszystkich kryteriéw
z wykazu Sprzetu w przypadku amortyzacji
przyspieszonej moze zamortyzowac sie
dopiero po 47 miesigcach.

Jakie jest postepowanie w takiej sytuacji.

e zakupy zostang zamortyzowane w catosci
w trakcie realizacji Przedsiewziecia i zostanag
spetnione warunki dla amortyzacji okreslone
w podrozdziale 3.7 Wytycznych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021 -
2027 dotyczacym amortyzacji i leasingu
srodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych

e zakupy te s konieczne dla osiggniecia celu
Przedsiewziecia. W takim przypadku,
Whioskodawca zaznacza w cz. Il Karty
zadania, ktéry warunek ma zastosowanie dla
danego zakupu. Gdy zastosowanie ma drugi z
ww. warunkéw Whnioskodawca przedstawia
uzasadnienie w tym zakresie.

W przypadku, gdy przepisy prawa wskazuija,
ze amortyzacja sprzetu bedzie trwata dtuzej
niz okres realizacji Przedsiewziecia taki
zakup moze by¢ finansowany z Grantu i nie
bedzie stanowit cross-financingu, jezeli
spetniony zostanie warunek nr 2.

Pamietac nalezy, ze to cel Przedsiewziecia
jest podstawa do ustalenia, czy okreslony
zakup jest czy nie jest konieczny dla jego
osiggniecia.

Uzasadnienie w Karcie zadania nalezy
sporzadzi¢ wytacznie w przypadku wyboru
warunku nr 2. Powinno ono odnosic sie do
celu Przedsiewziecia okres$lonego przez
podmiot we Whniosku o powierzenie Grantu,
Standardu Dostepnosci dla AOS, a takze
stanowi¢ odpowiedz na zakres potrzeb w
zakresie dostepnosci podmiotu opisanego w
raporcie z Audytu wstepnego.

Jako placéwka lecznicza mamy strone
internetowa jedna dla catego podmiotu,
znajduja sie w niej informacje dotyczace
oddziatéw szpitalnych, poradni
specjalistyczne (AOS), pracownie
diagnostyczne, rehabilitacja, POZ).

Jak w tej sytuacji wyglada kwalifikowalnos¢
wydatkéw na dostosowanie strony
internetowej do standardéw dostepnosci.
Fizycznie nie da sie tego podzieli¢. W takim
razie czy koszt bedzie kwalifikowalny czy tez
nie? Czy moze jedyne wyijscie to zrobienie
oddzielnej strony dla AOS?

Caty koszt strony bedzie kwalifikowalny.




Mam pytanie odnosnie wynagrodzen dla
personelu zaangazowanego w realizacje.
Wiem, ze nie moze przekroczy¢ 40%
wynagrodzenia zasadniczego. Czy s3 jeszcze
jakies$ limity? Czy musi to by¢ wynagrodzenie
jednorazowe? Zamierzamy zrealizowacd
projekt w ciggu 3 miesiecy - czy mozna
wyptacac dla kazdego pracownika
Zaangazowanego przez 3 miesigce max 40%
wynagrodzenia zasadniczego?

Zwracamy uwage, ze projekt musi trwaé min.
6 m-cy.

Od strony formalnej wymogi dotyczace
wynagrodzen opisane sg w Procedurze
naboru, rozdz. VIl pkt. 4.

W szczegblnosci:

Koszty zwigzane z wynagrodzeniem oséb
zaangazowanych w realizacje
Przedsiewziecia mogg by¢ kwalifikowalne, o
ile powierzenie zadarn danemu pracownikowi
gwarantuje odpowiednig jakos¢
wykonywanych obowigzkéw. W tym celu
muszg by¢ spetnione co najmniej ponizsze
warunki:

- obcigzenie pracownika z tego
wynikajace nie wyklucza mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadan powierzonych danej
osobie,

- pod pojeciem ,koszty zwigzane z
wynagrodzeniem oséb zaangazowanych”
rozumie sie zardwno wynagrodzenie
zasadnicze pracownika, jak i ewentualny
dodatek do wynagrodzenia zasadniczego,

- wysokos$¢ dodatku powinna by¢
adekwatna zaréwno do rodzaju i zakresu
powierzonych zadan. W sytuacji
wykonywania zadan w kilku projektach w
ramach Programu w tym samym czasie,
pracownikowi powinien by¢ przyznawany
jeden rodzajowo dodatek (dodatek
dotyczacy wykonywania zadanw
projekcie/projektach FERS). Maksymalny
poziom kwalifikowalnosci ,dodatku do
wynagrodzenia” nie moze przekracza¢ 40%
wynagrodzenia podstawowego, ktére nalezy
rozumieé zgodnie regulaminem
wynagradzania obowigzujacymu
Grantobiorcy. Ewentualne odstepstwa
mozliwe s3 tylko na podstawie przepiséw
prawa, regulujgcych okreslone warunki pracy
dla danej grupy zawodowe;.

W sytuacji, w ktorej Wnioskodawca
zdecyduje sie ponosic¢ koszty zwigzane z
uzasadnionym wynagrodzeniem w formie
dodatku do wynagrodzenia, jego
maksymalna wysokosé nie moze przekraczaé
40% wynagrodzenia podstawowego




(wyptacanego np. w danym miesigcu, jesli
wynagrodzenie wyptacane jest miesiecznie),
ktére nalezy rozumiec zgodnie regulaminem
wynagradzania obowigzujacymu
Grantobiorcy.

Jako ,dodatkowy limit” mozna rozumiec np.
obostrzenie méwiace o tym, iz obcigzenie
pracownika wynikajace z tych dodatkowych
zadan w Przedsiewzieciu nie moze wykluczaé
mozliwosci prawidtowej i efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych
danej osobie w ramach danej jednostki.

Pozostate obostrzenia moga wynikaé z

przepisdw prawa obowigzujacych dang
grupe zawodowsa lub obowigzujacych w
danej placéwce zgodnie z regulaminem
wynagradzania (jesli istnieje).

Prosze o potwierdzenie, ze dziatalnos¢
realizowana jako podwykonawcy swiadczen
na rzecz pacjentow szpitali publicznych, w
ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej, finansowana ze sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i z innych zasobéw
panstwa, w sposéb nieodptatny dla
pacjentéw w ramach systemu ochrony
zdrowia na zasadzie powszechnego objecia
ubezpieczeniem (NFZ), nie jest dziatalnoscia
gospodarcza w kontekscie oSwiadczenia w
pkt. 5.19.

Przychody z uméw podwykonawczych, z
tytutu ktérych podmiot zlecajacy
podwykonawstwo uzyskuje refundacje z
NFZ przy obliczaniu udziatu procentowego
dziatalnosci komercyjnej nalezy traktowaé
jako przychody niegospodarcze.

Prosze ointerpretacje sformutowania
punktu ,6.6. Wnioskodawcg moze by¢
podmiot, ktéry uzyskat grant w ramach
naboréw nr 1/P0OZ/2019, 1/SZP/2020,
2/P0Z/2022,2/S7ZP/2022, organizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach
projektu ,Dostepnos¢ Plus” Procedury
naboru wnioskéw o powierzenie grantu dla
podmiotéw leczniczych udzielajgcych
sSwiadczen AOS oraz zasady realizacji i
rozliczenia Przedsiewzie¢ w ramach projektu
,Dostepnosc Plus dla AOS” (nabor nr
1/A0S/2025) z 30.06.2025r.

Czy Whnioskodawca moze by¢ podmiot, ktéry
nie uzyskat w przesztosci ww. grantéw? Czy
kryterium to eliminuje z dostepu do grantu
podmioty, niebedgce dotychczas
beneficjentem projektéw ,Dostepnosc plus”?

Zapis w rozdz. Il pkt 6.6. Procedury naboru
0znacza, ze nie sg wykluczone podmioty,
ktoére uzyskaty grant w naborach
organizowanych w ramach projektu
Dostepnosc Plus dla Zdrowia.




Jezeli bralismy udziat w projekcie Feniks dla
POZ, to czy to nas wyklucza z Dostepnosci
plus dla AOS?

Nie wyklucza, ale te same elementy, ktére

zostaty sfinansowane z FENIKSA nie mogg
by¢ planowane do sfinansowania z naboru

Dostepnos¢ Plus dla AOS.

Czy w okresie trwatosci dopuszczana jest
zmiana lokalizacji AOS, czy takie dziatanie
bedzie skutkowato koniecznoscig zwrotu
dofinansowania? Czy jesli audyt wstepny,
ktéry moglibysmy dzisiaj wykonaé tylko dla
starej lokalizacji, bytby przez Panstwa
uznany za prawidtowo przygotowany?

Audyt musi by¢ w miejscu, w ktérym bedzie
realizowany grant. Gdyby zmieniona zostata
w okresie trwatosci lokalizacja AOS to
konieczny bytby proporcjonalny zwrot
srodkéw.

Czy wynik finansowy z roku 2023 ma wptyw
na ocene ztozonego Whniosku?

Tak w przypadku sktadania wniosku w 2025
r. (I lub Il runda), w tym sensie, ze obowigzuje
20% limit dla dziatalnos$ci komercyjnej.

Czy mozna ztozy¢ Whniosek w kolejnych
postepowaniach na kolejne lokalizacje?

Nie.

Prosze o informacje w zakresie raportu z
audytu, a doktadnie dokumentacji
fotograficznej (zatacznik).

Fotorelacja z audytu placéwki musi
znajdowad sie u zamawiajgcego - czyliw
podmiocie zlecajgcym audyt i bedzie
udostepniana MZ w przypadku, gdy o nig
poprosimy lub w trakcie wizyty
monitoringowej albo kontroli. Placowka
musi zadbad o to, zeby jg mieé u siebie.

Zatem dopuszczalne bedzie zaréwno
umieszczenie zdjeé¢ w tresci raportu jak iw
odrebnym zataczniku. Wazne jest, aby pliki te
nie przekraczaty ciezaru 50MB, bo nie bedzie
mozliwe dotaczenie pliku na platformie.




