Pyt. 1. W nawigzaniu do poprzedniej korespondencji chcielibySmy doprecyzowaé kwestie
budzetowe, szczegdlnie w nawigzaniu do zadan Rady Monitorowania.

Napisaliscie Panstwo o tym, ze ,warto zatozy¢ w projekcie wydatki, ktére bedg ponoszone w celu
uczestnictwa w ww. Radzie i realizacji zadan na nig natozonych”, jednak procentowy udziat (wynikajgcy
z Programu Profilaktyki) w zestawieniu z budzetem przewidzianym na dany makroregion powoduje, iz
kwota bedzie niewystarczajgca na pokrycie podstawowych wydatkéw — przy zatozeniu, ze kazdy z
makroregiondw na etapie planowania budzetu przedstawi tozsame zadania.

Czy w zwigzku z powyzszym, czy dopuszczacie Panstwo wariant w ktérym beneficjenci doprecyzuja
budzet, z szczegétowym podziatem na zadania, po ukonstytuowaniu sie Rady Monitorowania?

Dla przyktadu w dziataniach w zakresie monitorowania i ewaluacji programu, ktérych realizacja
zatozona jest przez Rade Monitorowania, przewiduje ,przygotowanie i wdrozenie programu
informatycznego dla POZ i AOS z aplikacjami przeznaczonymi do prowadzenia od strony medycznej
oraz administracyjnej pacjentéow zakwalifikowanych do programu, usprawniajgcego zarzadzanie
danymi umozliwiajgcego bezpieczne przechowywanie danych i tworzenia raportéw. Program taki
powinien zawiera¢ aplikacje umozliwiajgcg wypetnienie ankiet on-line przez pacjentéw lub personel
medyczny.

Zgodnie z zapisami Programu, szacunkowy procentowy udziat w budzecie dla monitorowania i
ewaluacji programu wynosi 2%. Przy budzecie dla regionu centralnego (dla ktérego budzet wynosi
20,40% kwoty 10 000 000 zt czyli 2 040 000 zt kwota ta wynosi¢ bedzie 40 800 zt.

Budowa aplikacji o ktérej mowa powyzej moze pochtongé wiekszy budzet niz powyzisza kwota
wynikajgca z wyliczenia, a podkresli¢ nalezy, ze dziatania przewidziane jest tylko jednym z
wyszczegblnionych w niezamknietym katalogu dziatan przewidzianych dla monitorowania i ewaluacji
programu.

Dodatkowo zatozenie, ze kazdy makroregion dysponowaé bedzie swoim systemem informatycznym,
niekorzystnie wptywacd bedzie na interoperacyjnosc z innymi aplikacjami.

ODPOWIEDZ:

Podczas tworzenia budzetu projektu Wnioskodawca powinien dotozy¢ wszelkich staran aby zachowac
proporcje udziatu poszczegdlnych kategorii wydatkéw zgodnie z programem profilaktycznym.
Niemniej z uwagi na fakt, ze przedstawiony w programie procentowy udziat kosztéw dot. danych

dziatan jest szacunkowy, mozliwe jest ewentualne zastosowanie aktualnych szacunkdéw i racjonalnie
uzasadniona zmiana proporcji wzgledem tej przedstawionej w programie. Istotnym jest aby ww.
zmiana nie wptywata na gtdwne zatozenia programu.

Z uwagi na fakt, ze przygotowanie i wdrozenie programu informatycznego dla POZ i AOS z aplikacjami
przeznaczonymi do prowadzenia od strony medycznej oraz administracyjnej pacjentéw
zakwalifikowanych do programu jest jednym z zadan mozliwych do sfinansowania w ramach projektu,
we wniosku o dofinansowanie nalezy zaplanowac srodki na ww. cel w oparciu o rozeznanie cen
rynkowych. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z kryterium dostepu do konkursu wspotpraca powinna byc¢
nawigzana z co najmniej 10 podmiotami POZ — tak niewielka liczba podmiotéw powoduje, ze koszt
przedmiotowego narzedzia informatycznego nie powinien by¢ zbyt duzy i dostosowany do planowanej
liczby wspdtpracujgcych podmiotdw w projekcie. Po utworzeniu Rady Monitorowania i ustaleniu
podstawowych zatozen wspdétpracy miedzy makroregionami, mozliwe bedzie wystgpienie o dokonanie
zmian we wniosku, w tym przesuniecie srodkéw miedzy poszczegdlnymi pozycjami budzetowymi.




Nalezy mieé na uwadze, ze wskazanie szacunkowych limitéw procentowych w kosztach catkowitych na
okreslone dziatania w projekcie zwigzane jest z faktem, ze podstawowym zatozeniem konkursu jest
prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz diagnostyczno-terapeutycznych, a nie dziatan w
zakresie monitorowania i ewaluacji programu.

Pyt. 2. Prosze o potwierdzenie, ze do projektu pacjenci moga wchodzic sciezkg od lekarza POZ badz
po wypetnieniu ankiet bezposrednio do lekarza specjalisty chordb zakaznych, tj. czy pacjent moze
trafi¢ bezposrednio do lekarza specjalisty chordb zakaznych z pominieciem lekarza POZ?

ODPOWIEDZ:

Program nie przewiduje , bocznej sciezki” do programu. Kwalifikacja odbywa sie tylko przez lekarza
POZ.

Pyt. 3. W Regulaminie konkursu wskazano ie dziatania w zakresie dziatan promocyjnych
skierowanych do spoteczenstwa (przygotowanie kampanii edukacyjno-informacyjnej, przygotowanie
materiatéw informacyjnych w formie spotu telewizyjnego i radiowego, przeprowadzenie dziatan
informacyjnych w mediach konwencjonalnych (TV, radio, ogtoszenia w prasie lokalnej o realizacji
programu), przygotowanie strony internetowe]j informujacej o problemie choréb odkleszczowych,
przygotowanie, wydruk plakatéw informacyjnych o programie oraz ulotek) zaleca sie aby zadanie byto
prowadzone przez Rade Monitorowania.

a) Czy w zwiagzku z powyzszym materiaty promocyjne, ktore powstang maja byc jednolite dla
wszystkich makroregionéw podobnie jak to ma by¢ przy wykonaniu platformy e-
learningowej?

b) Jesli tak, czy wszystkie makroregiony musza w jednakowym terminie rozpocza¢ realizacje
swoich projektéw, by wspodlnie uczestniczy¢ w opracowaniu materiatéw promocyjnych i
szkoleniowych? Czy nalezy zaplanowad rozpoczecie realizacji projektu od 1.07.2020?

c¢) Czy w budzecie projektu nalezy zapewni¢ catg szacowang kwote niezbedna do opracowania
materiatdw promocyjnych i przeprowadzenia kampanii, czy tylko czes¢ tej kwoty
przypadajagca na dany makroregion? Czy w przypadku wspodlnego ponoszenia kosztow
dziatan promocyjnych i innych kosztéw przez makroregiony, koszty te beda
ponoszone/rozliczane zgodnie z procentowym podziatem alokacji konkursu (np. region
wschodni 8,66 %?) czy raczej w rownych czesciach przez poszczegélne regiony (kazdy - 16,6
%)?

ODPOWIEDZ:

Ad. a) Materiaty promocyjne, ktére powstang powinny zosta¢ opracowane pod wzgledem
merytorycznym (zleca sie, aby materiaty byly spdjne/uzgodnione pod wzgledem identyfikacji
wizualnej) przez Rade Monitorowania. Celem takiego podejscia jest zachowanie jednolitosci
materiatdw we wszystkich makroregionach. Nalezy pamietaé, ze wszyscy Beneficjenci wybrani w
ramach konkursu w poszczegdélnych makroregionach sg realizatorami jednego programu
profilaktycznego.

Ad. b) Nie ma obligatoryjnego wskazania aby wszystkie makroregiony rozpoczety w jednakowym
terminie, aczkolwiek sugestia wskazana w Regulaminie konkursu (lipiec 2020 r.) powinna spowodowag,
ze wszystkie projekty rozpoczng sie w podobnych czasie. W przypadku, gdyby ktorys z potencjalnych
projektdw zaczynat sie pdzniej jego przedstawiciele powinni bra¢ udziat w posiedzeniach Rady nawet
przed formalnym rozpoczeciem realizacji projektu.



Ad. ¢) W budzecie projektu nalezy zapewnié catg szacowang kwote niezbedng do opracowania
materiatdw promocyjnych i przeprowadzenia kampanii. Dopiero po utworzeniu Rady Monitorowania
bedzie mozliwe ewentualne uzgadnianie w zakresie wspdlnego prowadzenia dziatarn informacyjno-
edukacyjnych oraz przesuniecia wygenerowanych w ten sposdb oszczednosci.

Pyt. 4. Dot. wskaznikow:

- wzrost odsetka nowych rozpoznan boreliozy z Lyme na podstawie rumienia wedrujacego z
55% do 80% wsrod uczestnikow programu w 2023 roku.

- spadek odsetka przypadkow boreliozy Il stadium do 20% wsrdd uczestnikéw programu w
2023 roku.

- wzrost poziomu wiedzy u 80% uczestnikdw programu oraz 95% oséb stanowigcych
personel medyczny (jako rezultat skutecznosci cze$ci edukacyjnej), potwierdzony wynikiem
ankiet ewaluacyjnych.

- wzrost liczby dodatnich wynikéw badania laboratoryjnego przeprowadzonego testem
ELISA i Western blot 0 1,2 tys.

W jaki sposéb monitorowac te wskaziniki? W jaki sposob ustali¢ wartos¢ bazowga? Osiggniecie
wymaganych wartosci nie jest mozliwe w ramach poszczegdlnych projektéw, poniewaz s3 to
mierniki zatlozone dla catego programu. Czy jest moiliwe zamiast monitorowac te wskazniki i
wykazywac je we wniosku o dofinansowanie, mierzy¢ je na poziomie Rady Monitorowania?

ODPOWIEDZ: Przedmiotowe wskazniki powinny byé monitorowane przez Rade. Zgodnie z zapisami
Regulaminu konkursu (str. 25) Projektodawca powinien monitorowaé ww. wskazniki — ale nie oznacza
to, iz musi je wskazywaé we wniosku o dofinansowanie. Przedmiotowe wskazniki sg niezbedne do

sprawozdawania z realizacji programu do czego przyczyniac sie beda prace Rady.

W przypadku miernika ,,wzrost liczby dodatnich wynikdw badania laboratoryjnego przeprowadzonego
testem ELISA | Western blot o 1,2 tys., jako wartos¢ bazowa nalezy przyjgc¢ 0. Aby uzyskaé wartos¢ ww.
wskaznika w programie nalezy monitorowaé dodatnie testy ELISA i Western blot.

Pyt. 5. Czy procenty wykazane w tabeli na str. 17 w programie profilaktycznym s3 obligatoryjne?
Dotyczy to np. odsetka pacjentow, ktérzy moga by¢ objeci testem ELISA — okre$lonym na poziomie
15%. Czy moina zwiekszy¢ wskazane wartosci procentowe. Bytoby to korzystne, poniewaz wiecej
os6b mogtoby skorzystaé i zosta¢ przebadanym. Zdaniem projektodawcéw odsetki pacjentow
objetych badaniami i testami sg zbyt mate.

ODPOWIEDZ:

Liczba osdb oraz odsetek oséb objetych poszczegdlnymi badaniami zostaty oszacowane przez eksperta
w celu zaplanowania budzetu. W zwigzku z powyzszym przedstawione dane nalezy traktowac
poglagdowo, a badania nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z zasadami kwalifikacji. Oznacza to, Zze nie ma
ograniczen procentowych 0séb objetych poszczegdlnymi badaniami.




