ktérzy sg wskazani w RPZ/PPZ.

Lp. Pytanie Odpowiedz (wspdlne stanowisko MZ i AOTMIT)
ZAKRES RPZ/ PPZ
1. W ramach realizacji programu powinna by¢ prowadzona ocena jakosci, w tym | Zdaniem AOTMIT element oceny satysfakcji personelu moze by¢ analizowany
ocena satysfakcji uczestnika. Warto to zagadnienie monitorowa¢ i wprowadza¢ | w RPZ/PPZ, nie jest to kwestia obligatoryjna, wiec decyzja w tym zakresie
udoskonalenia organizacyjne. Moze warto tez rozszerzy¢ ocene 0 badanie | pozostaje w dyspozycji realizatora RPZ/PPZ.
satysfakeji personelu. Monitorowanie kwestii oceny jakosci uczestnika czy personelu powinno by¢
zatem zaplanowane w ramach RPZ/PPZ. Zmiany wynikajgce z ocen mogg by¢
wprowadzone, o ile mieszczg sie w katalogu zmian mozliwych do prowadzenia
bez ponownej opinii AOTMIT. Nalezy podkresli¢, ze cze$¢é wynikdw oceny moze
odnosi¢ sie do jakosci realizowanych interwencji — np. jakosci $wiadczonych
szkolen/ udzielanych swiadczen — realizator powinien na biezgco dgzy¢ do jak
najwyzszej jakosci udzielanych interwenciji.
2. Zmiana czasu trwania badania (zwiekszano lub zmniejszano). W RPZ/PPZ powinno sie wskazywac¢ sredni czas badania. Czas trwania badania
moze sie indywidualnie zmienic, jednak nie jest mozliwe skrdocenie czasu badania
w taki sposdb, ze skutkuje to zmiang rodzaju i zakresu badan/$wiadczen — taka
zmiana skutkuje konieczno$cig wystgpienia do AOTMIT o ponowne wydanie
opinii.
3. Beneficjenci chcieliby zmienia¢ rodzaj badan i stosowac inny niz wskazany w | Zmiana rodzaju i zakresu badan/swiadczen skutkuje koniecznoscig wystgpienia
RPZ/PPZ (oczywiscie nie ma na to zgody). do AOTMIT o ponowne wydanie opinii.
4. Beneficjenci chcieliby wprowadza¢ konsultacje z innymi specjalistami niz Ci, | Dodanie innych konsultacji lekarskich (inny zakres porady) niz wymienione

w projekcie stanowi zmiane w zakresie interwencji. Zmiana rodzaju i zakresu
badan/swiadczen skutkuje koniecznoscig wystgpienia do AOTMIT o ponowne

wydanie opinii.




W przypadku zmiany jedynie specjalnosci lekarskiej (zakres porady pozostaje
taki sam) zmiana ta bytaby mozliwa do wprowadzenia, pod warunkiem, ze dany

specjalista ma wiedze i kompetencje do prowadzenia danych porad.

Na etapie projektu RPZ/PPZ warto uwzgledniaé wszystkich specjalistéw, ktdrzy

majg odpowiednie kompetencje do przeprowadzenia wskazanych interwencji.

Propozycje modyfikacji $ciezki w zakresie wsparcia polegajgce na wykonywaniu
badan lub konsultacji w innej kolejnosci niz przewidziane w RPZ (zgodnie z

zakresem RPZ/PPZ, ale w innej kolejnosci).

Zmiana Kkolejnosci przeprowadzania badan, ktére warunkujg postawienie
diagnozy lub przebieg leczenia nie powinna mie¢ miejsca bez zasiegniecia opinii
AOTMIT.

W przypadku $wiadczen niepotgczonych ze sobg ciggiem przyczynowo-
skutkowym mozliwa jest dowolno$¢ w czasie ich realizacji, co nie powinno

skutkowa¢ koniecznoscig wydania ponownie opinii AOTMIT.

Niemniej jednak, w celu zachowania nalezytej ostroznosci, zachecamy do
kontaktéw roboczych z AOTMIT,
przypadku.

celem rozstrzygniecia indywidualnego

Brak zainteresowania programami profilaktycznymi, ktdre przewidujg krotkg
Sciezke postepowania, obejmujgcg wytgcznie diagnostyke (bez badan). NZOzZy
nie sg zainteresowane pozyskaniem pacjentow, jezeli leczenie nie bedzie

refundowane w projekcie.

Rozszerzanie programu o dodatkowe badania, celem pozyskania realizatora,
podlega ponownemu opiniowaniu, gdyz interwencje w programie ulegajg

zmianie.

GRUPA DOCELOWA, DANE EPIDEMIOLOGICZNE, ETC.

7.

Problem moze stanowi¢ liczebnos$¢ populacji. Przy braku zainteresowanych
realizatoréw populacja objeta programem moze by¢ znacznie mniejsza. Program
uznaje sie za efektywny przy przebadaniu populacji na poziomie 70%, co czesto

jest bardzo trudne do zrealizowania.

Moze wiec warto zastanowi¢ sie, czy populacja (jej wielko$¢) nie powinna zosta¢

dostosowana w programie do wielko$ci faktycznie objetej programem po

Liczebnos¢ populacji docelowej jest kluczowa do osiggniecia efektu
populacyjnego zaplanowanych dziatan. Zmniejszanie populacji w trakcie
realizacji projektu poddaje w watpliwo$¢ zasadnos¢ jego realizacji i dalszego
wydatkowania srodkéw. Jesli problemy z wyborem realizatora sie powtarzajg

warto rozwazy¢, czy w ogole realizowa¢ dany RPZ/PPZ.




rozstrzygnieciu konkursu. Z tego faktu wyniknie tez kwota zaangazowana na

dany program.

Zdaniem AOTMIT programy powinny by¢ planowane z uwzglednieniem catej
populacji docelowej, zas w trakcie realizacji na biezgco powinien byé

monitorowany stan zgtaszalnosci do programu.

Aktualizacja danych epidemiologicznych oraz liczebnosci grupy docelowej
w przypadku korzystania z programu zdrowotnego, ktory zostat opracowany
(oraz pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT) pare lat wczesniej. Nalezy
podkresli¢, iz czesto zmiana np. liczebnosci grupy docelowej skutkuje
wprowadzeniem do programu kolejnych zmian takich jak np. dostosowanie

budzetu, celdw programu, wskaznikéw.

Jesli aktualizacja dotyczy RPZ/PPZ to powinny byé uznawane za kontynuacje. W
sytuacji gdy aktualizacja danych epidemiologicznych dotyczy programow
zdrowotnych realizowanych przed 12 sierpnia 2009 r. — aktualizacja wymaga

ponownej opinii AOTMIT

Dostosowanie programu zdrowotnego opracowanego przez MZ wramach
PO WER do jego realizacji w regionie. Program zdrowotny opracowany w ramach
PO WER jest realizowany na poziomie krajowym. IZ RPO chcgca realizowaé go
na poziomie regionalnym musi dostosowaé¢ m.in. nastepujgce elementy: czasem
cel gtéwny i cele szczegdtowe, liczebnos¢ grupy docelowej (jej dostosowanie do
skali problemu w wojewddztwie), zapisy dotyczgce monitoringu i ewaluacji,

techniczng realizacje programu.

Dla projektéw realizujgcych w ramach RPO programy przygotowane w ramach
PO WER przyjecie

epidemiologicznych i liczebnosci grupy — dostosowanie do obecnej sytuacji

proponujemy mozliwosci  aktualizacji  danych
demograficznej w wojewddztwie i co za tym idzie dostosowanie kolejnych
elementéw programu — odpowiednich celéw (jezeli liczbowo okreslajg zakres
wsparcia), miernikéw (dostosowanie do przewidywanej populacji), budzetu
(dostosowanie do przewidywanej populacji). Zadania z zakresu oceny i ewaluacji
oraz przygotowania standardow / materiatow — mozliwe jest wystgpienie do MZ

0 przekazanie elementow wypracowanych w ramach programéw PO WER.

KADRA RPZ/PPZ

10. Koniecznosé rozszerzenia kadry, ktéra przeprowadza badania przesiewowe | W przypadku zmiany kadry medycznej moggcej wykonywaé dane swiadczenie
kregostupa - dopuszczenie oprdcz pielegniarek szkolnych, pielegniarek bez | w stosunku do kadry wskazanej w RPZ/PPZ jest mozliwa taka zmiana, o ile dany
doswiadczenia w zakresie przeprowadzania badan przesiewowych w szkole, | personel jest uprawniony do wykonywania tego $wiadczenia.

Z uwagi na braki kadrowe danej grupy zawodowej;
11. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu. Uwaga dotyczy wymogdéw wynikajgcych z Wytycznych MIR — propozycje ich

W trakcie realizacji programu zdarza sie, iz Beneficjent zgtasza problem

w znalezieniu i zatrudnieniu osob spetniajgcych zawarte w programie wymogi

zmian zostaly zgtoszone do MIR jako autora Wytycznych i obecnie podlegajg

konsultacjom zewnetrznym.




dotyczgce kompetencji i doswiadczenia kadry pracowniczej. W takiej sytuacji
IZ zmuszona jest do obnizenia zawartych w programie wymogoéw takich jak
np. liczba lat doswiadczenia w realizacji akcji edukacyjnych o podobnym
charakterze. Nie zawsze jest to jednak mozliwe z uwagi na zapisy Wytycznych
w obszarze zdrowia, kiore wskazujg, iz ,dziatania informacyjno-edukacyjne
dotyczace tematyki RPZ/PPZ muszg by¢ prowadzona przez osoby uprawnione
do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej

dziedzinie medycyny”.

BUDZET RPZ/ PPZ

12.

Istotnym problemem w realizacji RPZ/PPZ byty ceny, inne na etapie oceny przez
AOTMIT, inne w ofertach, mogta sie przez to bardzo zmieni¢ cata efektywnosé

kosztowa.

13.

Zmiana wyceny interwencji zastosowanych w projekcie programu. Projekty
niektérych RPZ/PPZ byty opracowywane i opiniowane przez AOTMIT w 2016 r.
lub 2017 r. i w tym samym czasie byty takze przygotowane wyceny $wiadczen,
ktére moga nie odzwierciedla¢ aktualnych kosztow. Zasadna bytaby waloryzacja

kosztow swiadczen o wskaznik inflacji wskazany przez GUS.

14.

Niedoszacowanie kosztéw badan i wynagrodzen w RPZ/PPZ. Whnioskodawcy

bardzo czesto zgtaszajg uwagi ze programy sg niedoszacowane.

W RPZ/PPZ nalezy wskazywac ceny srednie lub min-max. Na etapie wdrazania
RPZ/PPZ mozliwa jest zmiana cen, co nie wymaga ponownego opiniowania RPZ
/PPZ, o ile nie wptywa to na gtébwne zatozenia programu, w tym na jego
efektywnos$é. Decyzja w tym zakresie nalezy do instytucji odpowiedzialnej za
wdrozenie RPZ/PPZ.

15.

W RPZ/PPZ brakuje zachety ekonomicznej dla potencjalnych wnioskodawcow:
brak mozliwosci dokonywania zakupéw, ktére bedg pdzniej wykorzystywane w

pracy wnioskodawcy, brak mozliwosci realizacji inwestycji w nieruchomosci itp.

Wydaje sie mozliwe przeznaczenie czesci $rodkdw na ew. doposazenie

realizatora, ale trzeba mie¢ na wzgledzie kilka kwestii:

- realizator przed rozpoczeciem realizacji RPZ/PPZ powinien spetniaé
odpowiednie wymogi prawa w zakresie pomieszczen i wyposazenia

niezbednych do okreslonych swiadczen zdrowotnych,




- sprzet powinien by¢ jedynie uzupetnieniem, a nie celem realizacji RPZ
/PPZ (vide zasady obowigzujace w ramach EFS dot. 10% cross-

financingu).

Brak zgody MZ do realizacji zadan w zakresie inwestycji w nieruchomosci —

realizacja takich zadan ze srodkéw EFS jest nieuzasadniona.

16.

Wprowadzanie stawek jednostkowych do RPZ/PPZ.

Co do zasady w RPZ/PPZ nalezy wskazywa¢ ceny srednie lub min-max.
Na etapie wdrazania RPZ/PPZ mozliwa jest zmiana cen, co nie wymaga
ponownego opiniowania RPZ/PPZ, o ile nie wptywa to na gtdwne zatozenia
programu, w tym na jego efektywnos¢. Decyzja w tym zakresie nalezy
do instytucji odpowiedzialnej za wdrozenie RPZ/PPZ.

Whpisanie do RPZ/PPZ stawek jednostkowych réwniez jest mozliwe, rowniez
w sytuacji gdy opinia AOTMIT byta wydana przy zatozeniu stosowania kosztow
rzeczywistych. W takim przypadku, o ile wyliczona stawka miesci sie w ramach
okreslonych w RPZ/PPZ, ktéry zostat pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT,
zmiana samego sposobu rozliczenia wydaje sie mozliwa bez koniecznosci

ubiegania sie o ponowng opinie.

DZIALANIA EDUKACYJNE, PROMOCYJNE ETC.

17.

W RPZ/PPZ w dziataniach edukacyjnych, zwtaszcza w organizowanych
kampaniach, warto uwzgledni¢ informacje dla oséb, ktére nie sg objete
programem, powinny sie tam znalez¢ wyjasnienia, dlaczego program jest
adresowany do danej grupy wiekowej oraz dlaczego uwzglednia sie dany czynnik

ryzyka.

Tresci skierowane do oséb spoza populacji docelowej mogg zawieraé sie w
ramach akcji informacyjnej i powinny zawiera¢ jasne informacje, dlaczego dana
grupa nie zostata objeta programem. Argumentacja moze odnosi¢ sie zaréwno
do wytycznych klinicznych (np. w przypadku zawezenia wiekowego) lub tez
kierunku regionalnej polityki zdrowotnej (np. priorytety w zakresie wyboru

jednostki chorobowej).

18.

Moduty szkoleniowe/ wymogi doksztatcania kardy medycznej/ dziatania

szkoleniowe dla pacjentow - wnioskodawcy muszg zapewni¢ ustuge

Jest to problem zwigzany z przygotowaniem i realizacja RPZ/PPZ, a nie
ew. zmianami. Watpliwe wydaje sie, ze w ramach RPZ/PPZ wskazano,

ze za organizacje szkolen odpowiada personel medyczny. W projektach jest




szkoleniowg, co jest dla nich stosunkowo trudne (gdyz z reguty zajmujg sie

dziatalno$cig leczniczg, a nie organizowaniem szkolen);

mozliwos¢ zatrudnienia osoby odpowiedzialnej za takie zadanie.

Rekomendujemy podkreslenie, czy to w dokumentacji konkursowej, czy na
szkoleniach dla wnioskodawcéw, ze nie muszg takiego zadania realizowaé

samodzielnie.

TERMINY REALIZACJI RPZ, PPZ, PZ, ETC.

19.

Wydtuzenie terminu RPZ/PPZ w przypadku realizowanych juz projektow.

W zwigzku z tym, ze beneficjenci majg problemy z realizacjg programoéw (m.in.
poprzez wydtuzajgce sie procedury wyboru dostawcéw i ustugodawcow w
ramach postgepowan o udzielenie zamowien publicznych), niektérzy z nich

wystapili z prosbg o mozliwos¢ wydtuzenia terminu realizacji swoich projektow.

W przypadku zidentyfikowanych trudnosci mozliwe jest wydtuzenie terminu
realizacji projektu — co nie skutkuje ponownym opiniowaniem RPZ/PPZ przez
AOTMIT.

20.

W dotychczasowej praktyce opracowywania RPZ/PPZ stosowano zasade, ze
jako okres realizacji programu podawano rok rozpoczecia oraz zakonczenia jego
realizacji.(np. 2019-2021). Doswiadczenia z procesu wytaniania realizatoréw
RPZ/PPZ pokazuja, ze czesto procedura konkursowa trwa bardzo dtugo i konczy
sie po okreslonej w RPZ/PPZ dacie rozpoczecia jego realizacji. Zmusza to 1Z do
wprowadzania zmian w RPZ/PPZ polegajgcych na przesunieciu terminéw
rozpoczecia i zakonczenia realizacji programu, przy zachowaniu catkowitego
czasu jego realizacji. Postulujemy, aby dopusci¢ mozliwos¢ okreslania okresu
realizacji RPZ/PPZ przez podanie liczby lat lub miesiecy jego realizacji, zamiast

podawania roku rozpoczecia i zakohczenia.

Zmiana terminu realizacji projektu EFS wdrazajgcego RPZ/PPZ nie skutkuje

koniecznoscig ponownego opiniowania programu RPZ przez AOTMIT

21.

Rozszerzenie/zawezenie grupy docelowej (z powodu zainteresowania/ braku

zainteresowania wybranej pierwotnie grupy docelowej).

Zmiany wymagajg opinii AOTMIT, gdyz mogg wptywa¢ na zasadnos¢ realizacji

danego programu.




22. Czy dopuszcza sie przerwe w realizacji programu pomiedzy jego zakohnczeniem | W niezmienionym ksztaicie program moze by¢ uznany za kontynuacje, jezeli od
a kontynuacjg ? jego zakonhczenia do podjecia do realizacji nie uptynat okres dtuzszy niz 2 lata.

23. Czy dopuszcza sie przerwe w realizacji programu pomiedzy otrzymaniem opinii | W niezmienionym ksztalcie program moze by¢ realizowany, jezeli od jego
Prezesa AOTMIT a wdrozeniem do realizac;ji? zaopiniowania do podjecia do realizacji nie uptynat okres diuzszy niz 2 lata.

24, Zmiana terminu RPZ/PPZ. Zmiana terminu realizacji RPZ / PPZ jest mozliwa do wprowadzenia przez

W zwigzku z planowanym ogtoszeniem kolejnych naboréw wnioskéw na
dofinansowanie projektow realizujgcych RPZ/PPZ, istnieje konieczno$¢ zmiany

terminow realizacji RPZ/PPZ.

poszczegolne 1Z RPO, na kazdym etapie wdrazania RPZ. Zmiana terminu
realizacji projektu nie skutkuje koniecznoscig ponownego opiniowania projektu
przez AOTMIT..

ZMIANY LEGISLACYJNE, OTOCZENIE PRAWNE, ETC.

25. Koniecznos¢ dostosowania RPZ/PPZ do obowigzujgcych aktéw prawnych. Podmioty lecznicze powinny stosowac aktualne przepisy prawa, ale dla pewnosci
Projekty niektérych RPZ/PPZ byly opracowywane i opiniowane przez AOTMIT realizatoréw, proponujemy dodanie informacji o mozliwych zmianach w zakresie
w 2016 1. lub 2017 r., a wskazane w nich akty prawne s3 nieaktualne. aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych. Dostosowanie realizowanego RPZ
/PPZ do obowigzujgcych aktéw prawnych nie skutkuje koniecznoscig wystgpienia
do AOTMIT o ponowne wydanie opinii.
26. Zmiany wynikajgce z odgérnych zmian w prawie krajowym np. zmiany w systemie | Zmiany wynikajgce ze zmian prawnych lub sytuacji rynkowej (np. brak

szczepieh refundowanych czy tez w ustawodawstwie regulujgcym prawo do
udzielania swiadczen medycznych (konieczno$¢ usuniecia z zatozeh RPZ/PPZ

szczepienia przeciwko pneumokokom, leczenia paliwizumabem).

dostepnoéci
z AOTMIT.

danego produktu) powinny byé¢ indywidualnie konsultowane




