PYTANIA Z WEBINARIUM DOT. ZAPISOW WYTYCZNYCH EFS+ W ZAKRESIE UStUG SPOtECZNYCH

1. Czy w kontekscie wsparcia dzieci i mtodziezy przebywajagcych w MOW i MOS mozliwe jest
zaangazowanie do realizacji wsparcia w projekcie (prowadzenia dodatkowych zaje¢
ukierunkowanych na usamodzielnienie i prewencje powrotu do placéwek) oséb zatrudnionych w
MOW i MOS (personelu tych placéwek-nauczycieli) jednak nie celem wzmacniania potencjatu
instytucjonalnego MOS i MOW lecz wtasnie w zgodnie z ideg DI. Osoby te angazowane bylyby w
projekcie zgodnie z przepisami art. 35a ustawy Karta Nauczyciela i nie bytyby wliczane do
tygodniowego obowigzkowego wymiaru godzin zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych i
opiekuniczych, prowadzonych bezposrednio z uczniami/przedszkolakami lub wychowankami albo
naich rzecz.

ODP: Wytyczne nie regulujg kwestii zatrudniania do realizacji dziatan projektowych pracownikéw
MOW i MOS. W tym zakresie obowigzujg ogdlne zasady z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
oraz prawo powszechnie obowigzujgce. Tym samym ich zatrudnienie do projektu jest mozliwe,
jednak ostateczna decyzja w tym zakresie nalezy do IZ i powinna by¢ podjeta na podstawie zapiséw
programu wynegocjowanego z KE.

2. Co oznacza ,leczenie" w opiece dtugoterminowej, czy jest to rowniez zakup lekarstw?

ODP: Poniewaz nie ma ustawowej definicji “leczenia”, w ustugach zdrowotnych przyjmujemy, ze
leczenie to swiadczenia zdrowotne inne niz profilaktyka lub diagnostyka. Na podstawie przepisow
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych, Swiadczenia
zdrowotne to dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania. Peten zakres tych $wiadczen zdrowotnych jest mozliwy do
sfinansowania z EFS+ w przypadku opieki dtugoterminowej - moga to by¢ np. Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze, o ktérych mowa w art. 15 wspomnianej ustawy. W przypadku innych
zakreséw ustug zdrowotnych, mozliwa jest wytgcznie profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja (na
okreslonych w Umowie Partnerstwa warunkach, m.in. dotyczacych grup docelowych, ktére moga
by¢ objete tego typu wsparciem). Z kolei leki zostaty okreslone w ustawie jako Swiadczenie
zdrowotne rzeczowe - nie nalezy ich zatem rozumie¢ jako leczenia. Umowa Partnerstwa nie
wprowadza ograniczen w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych rzeczowych (zwigzane z
procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne) ani swiadczen zdrowotnych towarzyszgcych (zakwaterowanie i adekwatne do stanu
zdrowia wyzywienie, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego). Decyzja w zakresie
finansowania sSwiadczen zdrowotnych rzeczowych i towarzyszacych nalezy do IZ i powinna by¢
podjeta na podstawie zapiséw programu wynegocjowanego z KE.

3. Jakie dziatania profilaktyczne s3 mozliwe do realizacji jako wsparcie towarzyszace ustugom
spotecznym?

ODP: Zakres i rodzaje dziatan profilaktycznych mozliwych do sfinansowania w projektach EFS+
dotyczacych ustug spotecznych nie zostat jednoznacznie wskazany w dokumentach dotyczgcych
zakresu wsparcia EFS. Co do zasady, programy profilaktyczne, a wiec profilaktyka kierowana do
okreslonych grup docelowych, powinna by¢ planowana w obszarze interwencji dotyczgcej zdrowia —



takie programy mogg by¢ realizowane przez stuzby medycyny pracy albo w formule regionalnych
programow zdrowotnych, opiniowanych przez AOTMIT, a takze podlegajgcych koordynacji Komitetu
Sterujgcego interwencjg w obszarze zdrowia. W obszarze ustug spotecznych nie nalezy zatem
planowac tego typu szeroko zakrojonych dziatan o charakterze medycznym. Moga to by¢ jednak np.
dziatania dotyczgce informowania o dostepnych programach profilaktycznych, zachecajgce i
wspierajgce osoby do badania sie, a takze szeroko rozumiana edukacja prozdrowotna oraz wszelkie
dziatania, ktére skupiajg sie na ksztattowaniu prawidtowych wzorcéw zdrowotnych wsréd odbiorcéw
wsparcia.



