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Zatgcznik nr 12 do Regulaminu konkursu: Wymagania dotyczgce standardu oraz cen rynkowych
towarow i ustug w ramach Dziatania 10.3 — wojewddztwo lubelskie.

Niniejszy dokument zawiera zestawienie najczesciej wystepujgcych kosztéw zwigzanych z realizacjg
projektu w ramach Dziatania 10.3 Programy polityki zdrowotnej. Nie stanowi on katalogu zamknietego,
czyli dopuszczalne jest ujmowanie innych kosztéw, niewskazanych w przedmiotowym katalogu, ktore s3
niezbedne do realizacji celéw projektu. Jednoczesnie nalezy pamieta¢ o tym, ze nie ma mozliwosci
finansowania dodatkowych ustug zdrowotnych. Wprowadzenie dodatkowego zakresu ustug
zdrowotnych, wykraczajacych poza zakres realizowany w ramach Programéw profilaktycznych
opracowanych na poziomie krajowym, oznacza jego modyfikacje, co jest niezgodnie z kryterium
formalnym specyficznym nr 1 Zakres wsparcia.

Stawki rynkowe zostaty opracowane na podstawie Sredniej otrzymanej z szacowania co najmniej 3
ofert rynkowych. W przypadku, gdy uzyskanie 3 ofert nie byto mozliwe, szacowanie oparto na mniejszej
liczbie ofert. Stawki ujete w katalogu sg stawkami maksymalnymi, co oznacza, ze poszczegdlne koszty
w budzecie projektu nie powinny przekraczaé ich wysokosci. Wnioskodawca sporzadzajgc wniosek
o dofinansowanie projektu jest zobowigzany dokonac rzetelnego iracjonalnego szacowania kosztéw.
W przypadku wykazania w budzecie projektu stawki przekraczajgcej maksymalng dopuszczalng stawke,
Whnioskodawca zobowigzany jest do uzasadnienia przyjetej stawki.

Lp. | Kategoria kosztow Stawki rynkowe/standard realizacji — wojewédztwo lubelskie®

1. kolonoskopia 420 7t brutto

2. znieczulenieﬂdo 213 7t brutto
kolonoskopii

3. mammografia Badania finansowane przez NFZ>.. W ramach projektu koszt ten

4. cytologia jest niekwalifikowalny (z zastrzezeniem pkt. 6).

5. Dziatania edukacyjne Dziatania w ramach programéw profilaktyki zdrowotnej
prowadzone przez o charakterze informacyjno-edukacyjnym moga by¢ finansowane
wykwalifikowany personel | w ramach kosztéw bezposrednich pod warunkiem, ze dziatania te
medyczny maja charakter edukacyjny i s3 skierowane do konkretnych osdb

(uczestnikow i uczestniczek projektu wykazywanych w PEFS),
a podczas tych spotkan omawiana jest tematyka medyczna
zwigzana z danym nowotworem i jego profilaktyka, co bedzie
stuzyto zwiekszaniu zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.
Wydatki w ramach tej kategorii bedy podlega¢ indywidualnej
ocenie. Whnioskodawca zobowigzany jest uzasadni¢ wysokos¢
zatozonego wydatku w polu ,Uzasadnienie wydatkow”, ze
szczegdlnym uwzglednieniem parametrow w istotny sposdb
wptywajgcych na ich efektywnosé (liczebnos¢ grupy docelowej,
doswiadczenie oraz stopnie naukowe personelu zaangazowanego
do prowadzenia dziatan edukacyjnych itp.).

6. Udziat potoznych Podmioty lecznicze, uczestniczace w realizacji badan cytologicznych
w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy, muszg posiadac
odpowiedni personel. Spefnienie tego wymogu lezy w gestii
podmiotu leczniczego realizujgcego badanie finansowane z NFZ?,
w zwigzku z czym nie jest uzasadnione finansowanie wynagrodzen

! Podane ceny sg cenami brutto.



potoznych ze srodkow EFS.

7. Wktad wtasny

Koszt badania mammograficznego uczestnika projektu moze zostac
wykazany w projekcie jako wkfad wtasny pod warunkiem, ze
irédtem jego sfinansowania sg $rodki NFZ> bedace w_dyspozycii
beneficjenta lub partnera projektu.

Koszt badania cytologicznego uczestnika projektu moze zostac
wykazany w projekcie jako wkfad wtasny pod warunkiem, ze
irédtem jego sfinansowania sg srodki NFZ> bedace w dyspozycji
beneficjenta lub partnera projektu.

W przypadku dziatan wspierajgcych program profilaktyki raka jelita
grubego (ktéry jest finansowany ze S$rodkéw Ministerstwa
Zdrowia), ich celem jest, oprdcz zwiekszenia zgtaszalnosci na
badania réwniez zwiekszenie liczby wykonywanych badan
konoskopowych. W przypadku tych projektéw wniesienie wktadu
witasnego w postaci kosztéw tych badan ze srodkéw umowy z MZ
lub NFZ*> moiliwe jest wytacznie przy jednoczesnym zapewnieniu,
ze liczba dotychczasowych badan wykonywanych w ramach
umowy z MZ lub NFZ? realizowanych przez ten podmiot nie
ulegnie zmniejszeniu (nie nastgpi zastgpienie realizacji tych
badan srodkami EFS) .

KOSZTY TOWARZYSZACE

1. Zwrot kosztéw dojazdu

Koszt dotyczy zapewnienia dojazdu niezbednego dla realizacji:
— badania w ramach profilaktyki raka piersi lub
— badania w ramach profilaktyki raka szyjki macicy lub

— ustugi zdrowotnej w ramach programu profilaktyki raka
jelita grubego

dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania
badania i z powrotem.

Koszt uzalezniony od cennikow operatorow komunikacji publicznej.
Uczestnik projektu otrzymuje zwrot faktycznie poniesionych
kosztow, udokumentowanych: biletem, paragonem, fakturg;
wydatek kwalifikowany do wysokosci optat za $rodki transportu
publicznego kotowego lub szynowego, zgodnie z cennikiem biletéw
Il klasy obowigzujagcym na danym obszarze.

W przypadku korzystania ze Srodkdéw transportu prywatnego
refundacja wydatku do wysokosci ww. kosztéw; co do zasady
Whnioskodawca nie powinien ogranicza¢ uczestnikom mozliwosci
dojazdu komunikacjg publiczng; zréznicowanie form dojazdu moze
lepiej odpowiadaé na bariery uczestnictwa w badaniach; zatozenia
w tym zakresie, przedstawione we wniosku o dofinansowanie,
powinny by¢ logiczne, racjonalne i efektywne; mozliwosé
korzystania z transportu witasnego powinna dotyczyé przede
wszystkim sytuacji, gdy na danym terenie nie funkcjonuje
komunikacja publiczna.

2. | opieka  nad

osobami

Koszt dotyczy zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng ktérg

% Albo z podmiotem (nastepca prawnym) zastepujacym NFZ w finansowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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niesamodzielnymi opiekuje sie osoba objeta wsparciem w ramach projektu, w czasie
korzystania ze wsparcia.

Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie moze przewidziec¢
dwie formy zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielna:

— poprzez zwrot kosztow uczestnikowi projektu ponoszonych
na zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, za ktérg
odpowiada (aby ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztow
uczestnik powinien udokumentowac koniecznos$é¢ opieki
nad osobg niesamodzielng np. poprzez zlozenie
oswiadczenia beneficjentowi, jak rowniez przedstawic
fakture/ rachunek, badz umowe zlecenie za ustuge
zwigzang z opieka, zgodnie z terminem badania
profilaktycznego, z ktérego uczestnik korzysta w projekcie;
refundacja kosztéw opieki nastepuje na rzecz uczestnika
projektu),

— poprzez zapewnienie przez beneficjenta opieki nad osobg

niesamodzielng, ktéra opiekuje sie uczestnik projektu o ile

to mozliwe, beneficjent moze zapewnic opieke réwniez w
miejscu realizacji projektu;

Wybierajac jedng z wymienionych mozliwosci Whnioskodawca

powinien kierowa¢ sie zasadg racjonalnosci i efektywnosci
kosztowe] przyjetego rozwigzania.

KOSZTY POSREDNIE

W ramach projektow wspoétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego, koszty posrednie
rozliczane sg wyfacznie z wykorzystaniem nastepujgcych stawek ryczattowych:
a) 25 % kosztéw bezpoérednich — w przypadku projektéw o wartoéci kosztéw bezposrednich® do
830 tys. PLN wigcznie,
b) 20 % kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich®
powyzej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN wtacznie,
c) 15 % kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich®
powyzej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN witgcznie,
d) 10 % kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich®
przekraczajacej 4 550 tys. PLN
Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu, m.in.: koszty
koordynatora lub kierownika projektu oraz innego personelu bezposrednio zaangazowanego
w zarzadzanie projektem i jego rozliczanie, o ile jego zatrudnienie jest niezbedne dla realizacji
projektu, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia tych oséb oraz koszty zwigzane z wdrazaniem
polityki rownych szans przez te osoby.
Katalog kosztow posrednich zostat wskazany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014- 2020.

Z pomniejszeniem kosztu racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.





