Konkurs pn. ,,Profilaktyka nowotworow skory” — odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania.

Pytanie: Czy dopuszczacie Panstwo sytuacje, w ktorej nawigzane zostaje partnerstwo gdzie
Jednostka wiodgca posiada kontrakt na leczenie szpitalne (m in. ortopedia) oraz zatrudnia
pracownika naukowego, natomiast drugi z partnerow posiada AOS w zakresie poradni
reumatologicznej. Czy dopuszczacie Panstwo aby zamiast wymogu posiadania (w zakresie
AOS) poradni ortopedycznej/reumatologicznej posiada¢ poradnie leczenia osteoporozy
(z zawartg umowg przez OW NFZ).

Odpowiedz: Podmiot leczniczy ubiegajacy sie o dofinasowanie musi spetnia¢ wymagania
okreslone w kryterium dostepu nr 1. Nie dopuszczana jest mozliwo$¢ zaproponowana
w pytaniunr 1inr 2.

Pytanie: W zwigzku z ogtoszeniem konkursu na realizacje programu profilaktyki zdrowotnej
pn.: "ABCDE samokontroli znamion - Ogdlnopolski program profilaktyki nowotworéw skoéry”
mam do Panstwa pytania:

1) czy badania fizykalne catego ciata bedg mogli wykonywac¢ réwniez chirurdzy onkolodzy
(i rezydenci w chirurgii onkologicznej po drugim roku specjalizacji) po kursie z zakresu
dermatoskopii? W pkt 2.5 tj.: Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu na str. 8 mowa jest
o lekarzu dermatologu oraz lekarzach innej specjalno$ci ale w szczegdlnosci onkologu.
W obecnej nomenklaturze poprzez specjalnos¢ "Onkolog" rozumiemy onkologa klinicznego
(czyli chemioterapeute),

2) czy edukacje kadr medycznych (1j. lekarzy POZ, pielegniarek) bedg mogli prowadzic¢ takze
chirurdzy onkolodzy z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu nowotworéw skory? W pkt
5.2 tj.: Planowane inwestycje na str. 13 wymieniony jest tylko dermatolog.

Odpowiedz: Tak. Wymagany jest wykwalifikowany personel. Edukacje kadr medycznych mogg
prowadzi¢ lekarze dermatolodzy, zgodnie z zapisami programu profilaktycznego.

Pytanie: Prosze o udzielenie odpowiedzi: w ogoélnopolskim programie — ABCDE
samokontroli znamion, profilaktyka nowotworéw skory: zapisano, iz mozliwe bedzie rowniez
doksztatcanie specjalistow w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatoréow
zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie funkcje) w tematyce programu
profilaktycznego. Tym samym zwracam sie do Parnstwa z pytaniem, czy absolwenci na
kierunku zdrowie publiczne rowniez bedg mogli zosta¢ przeszkoleni w ww. zakresie,
a nastepnie po przeszkoleniu osoby te w przypadku wydarzern masowych/eventow bedg
mogty prowadzic¢ indywidualng edukacje pacjentow.

Odpowiedz: Tak. Po odpowiednim przeszkoleniu przez lekarza dermatologa mozliwe bedzie
prowadzenie konsultacji edukacyjnych/$wiadomosciowych przez absolwentéw na kierunku
zdrowie publiczne podczas wydarzeh masowych/eventow.

Pytanie: Prosze o odpowiedz w odniesieniu od jakiej wartoSci zakup jest traktowany
w projekcie jako srodek trwaty z uwzglednieniem definicji ww. $rodka zapisanej w Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020 tj.: art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016
r. poz. 1047, z p6zn. zm.).

Odpowiedz: Zakup o wartosci jednostkowej réwnej lub wyzszej netto 3 500,00 zt jest
traktowany w projekcie jako srodek trwaty.
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Pytanie: Prosze o udzielenie odpowiedzi na pytanie: w regulaminie konkursu zapisano:
Niedopuszczalne bedzie wykonywanie jednej osobie badania dermatoskopowego wraz z
konsultacjg lekarza specjalisty i badania wideodermatoskopowego wraz z konsultacjg lekarza
specjalisty. Tym samym jest to niezgodne z powszechnie prowadzong diagnostykg, gdyz
najpierw pacjent badany jest deramtoskopem, potem natomiast wykonywane jest badanie
wideodermatoskopem w przypadku watpliwosci diagnostycznych.

Czy ww. stanowisko IOK jest ostateczne i nie bedzie dopuszczone wykonanie dwoch ww.
badan u jednego pacjenta co znacznie utrudni prawidfowg diagnostyki a w efekcie i leczenie.

Odpowiedz: Mozliwos¢ udzielenia dwéch podobnych form wsparcia dla jednej osoby moze
zosta¢ uznana za wydatek niekwalifikowalny, w szczegdlnosci ze w punkcie 5.8 opisano, ze
badania wykonywane w programie sg bezpieczne, a w punkcie 7.2 (str. 24) opisano jak
zapewni¢ odpowiednig jakos¢ swiadczeh w programie. Oznacza to, ze bezpieczne i poprawne
jakosciowo badanie dermatoskopowe, co do zasady, nie wymaga powtdrzenia
wideodermatoskopem.

Warto doda¢, ze po badaniu dermatoskopowym/wideodermatoskopowym, zgodnie z zapisami
punktu 5.5 programu polityki zdrowotnej (str. 19): ,W przypadku potwierdzenia rozpoznania
nowotworu skory lub koniecznosci usuniecia zmian skérnych zalecone zostanie
leczenie/zabieg w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw ptatnika
publicznego”. Oznacza to, ze ewentualne potwierdzenie pierwotnej diagnozy dokonanej w
programie ABCDE samokonotroli znamion nastepuje juz na podstawie decyzji lekarza
prowadzgcego i finansowane jest ze srodkéw ptatnika publicznego.

Jezeli potencjalny wykonawca pragnie zapewni¢ wiekszg pewnosc co do stawianych diagnoz
sugeruje sie korzystanie gtéwnie z doktadniejszego narzedzia jakim jest wideodermatoskop,
w szczegolnosci iz w punkcie 6.2 wskazano (str. 22), ze za kwalifikowalny moze zostaé
uznany, w uzasadnionych przypadkach, koszt zakupu wideodermatoskopu.

Pytanie: Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem zmiany ztosliwe: prosze o doktadniejsze
doprecyzowanie czy chodzi tylko o czerniaka skory czy inne jednostki chorobowe w ww.
zakresie.

Odpowiedz: Zgodnie z punktem 2.1 ,Problem zdrowotny” wskazanym w programie polityki
zdrowotnej odnosi sie on réwniez do innych nowotwordow skoéry obok czerniaka. W
przedmiotowym punkcie wymienia sie: nowotwory nabtonkowe (raki), nowotwory rozwijajgce
sie z melanocytéw (czerniaki), inne rzadkie nowotwory nienabtonkowe.

Pytanie: Czy w ramach programu przewiduje sie wystgpienie 2 czy 3 Sciezek dotarcia do
badania przesiewowego dermatoskopem Ilub wideodermatoskopem? Innymi stowy, czy
pacjent z grupy docelowej (w wieku 50-64 lata) moze bezposrednio umowic sie na badanie do
dermatologa, czy musi najpierw przejsc przez lekarza POZ? S.16 — ,Wystepujg 3 rownolegte
Sciezki ...”, s. 18 — ,Zaplanowane zostaty 2 rownolegte sciezki...”?

Odpowiedz: Zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 ,Schemat Sciezek przystgpienia pacjenta do
programu” wystepuja 2 Sciezki przystgpienia do programu. Wynika z niego, ze przed wizytg u
dermatologa powinna wystgpi¢ wizyta u lekarza POZ. Odmiennie jest w przypadku
.wydarzen/eventow”, gdzie w ww. zalgczniku wskazano, ze ,dermatolog i badanie
dermatologiczne bedzie dostepne na miejscu” podczas takich wydarzen/eventéw. Zapis ze
strony 16, ze ,wystepujg 3 rownolegte Sciezki (...)" jest omytkg pisarska.
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Pytanie: Jaka jest rola edukatorow medycznych? Czy tylko w ramach eventéw, przed
badaniem przez dermatologa? Czy edukator medyczny moze zastgpic¢ lekarza POZ w Sciezce
nr 1ibezposrednio wystac pacjenta na badanie przesiewowe? Czy pacjent jednocze$nie moze
skorzystac z porady u lekarza POZ ORAZ uzyskac porade edukatora medycznego - czy te
dwie usfugi moze wykonac jedna osoba - lekarz POZ bedgcy jednoczes$nie edukatorem
medycznym?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami programu w punkcie 5.2 ,planowane interwencje” na stronie
15 wskazano, ze: ,Edukacja bedzie prowadzona przez specjalistéw w dziedzinie promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatoréw zdrowotnych (ktérymi mogg by¢ rowniez m. in.:
pielegniarki, lekarzy POZ i inni)”. W zwigzku z przedmiotowym zapisem mozna potwierdzic,
ze edukatorem moze by¢ lekarz POZ.

Zgodnie z zapisami na stronie 16 w punkcie 2: ,Badanie u specjalisty bedzie oferowane kazdej
osobie, ktora zostanie skierowana przez lekarza POZ. Jezeli dany specjalista bedzie
posiadat wideodermatoskop lub zostanie umozliwione jego zakupienie w ramach programu
wykonywane bedzie badanie wideodermatoskopowe jako bardziej czute oraz umozliwiajgce
poréwnywanie znamion w czasie.”

Zgodnie z zapisami na stronie 15 edukacja: ,Prowadzona bedzie podczas wizyty
w podmiotach POZ.” oraz ,Edukacja bedzie odbywac sie réwniez podczas edukacyjnych
wydarzen/eventéw/kampanii profilaktycznych (...)".

Oznacza to, ze edukator medyczny nie moze zastgpi¢ lekarza POZ w $ciezce nr 1.

Pytanie: Czy szkolenie personelu medycznego zaktada udziat w wyktadach tylko tych lekarzy
specjalistow, ktorzy bedg brali czynny udziat w badaniach przesiewowych? Czy mozliwy jest
bierny udziat rezydentéow (czyli lekarzy szkolgcych sie) dermatologii, internistow, lekarzy
rodzinnych w szkoleniu bgdz tez studentéow np. zdrowia publicznego?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami programu w punkcie 4.1 ,Oszacowanie populacji, ktorej
wigczenie do programu jest mozliwe™ na stronie 12 wskazano, ze: ,Program w zakresie
szkolen i edukacji bedzie skierowany do lekarzy POZ oraz edukatoréw zdrowotnych,
zatrudnionych w jednostkach, ktére podpiszg umowe wspotpracy z realizatorem programu.”
Nalezy przez to rozumieé, ze dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane wytgcznie do
personelu, ktory bedzie aktywnie uczestniczyt w programie profilaktycznym tj. w udzielaniu
badan przesiewowych, prowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Pytanie: Czy IOK zaktada mozliwoS¢ wejscia pacjenta tzw. "boczng Sciezkg" tj. zgtoszenie
bezposrednio do lekarza specjalisty dermatologa czy onkologa (nie poprzez skierowanie
od lekarza POZ czy tez na spotkaniu edukacyjnym czy eventowym) i na jakim poziomie moze
by¢ oszacowana iloS¢ takich pacjentow.

Odpowiedz: W wersji programu profilaktycznego przekazanej do AOTMIT istniata ,trzecia”
Sciezka, w ktérej pacjent mégt sie bezposrednio zgtosi¢ do lekarza specjalisty na badanie
dermatoskopowe. Jednak w zwigzku z Opinig Prezesa AOTMIT nr 349/2017 z 3 stycznia 2018
r., w ktorej na pierwszej stronie stwierdzono, ze: ,w ramach programu nalezy skupi¢ sie na
realizacji Sciezki, ktéra zaktada w pierwszej kolejnosci konsultacje lekarza POZ (...)” oraz
»natomiast $ciezka zaktadajgca bezposrednie zgtaszanie sie do lekarza dermatologa, nia ma
uzasadnienia (...)", usunietg przedmiotowa, ,trzecig” Sciezke i obecnie bezposrednio u lekarza
dermatologa mozna przebada¢ sie podczas wydarzeh/eventéw, czyli w ramach ,drugiej”
Sciezki.
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Pytanie: Czy jednostka POZ, ktéra chciataby podpisa¢ z nami umowe o wspoétprace, musi
zapewni¢ badanie dermatoskopowe/wideodermatoskopowe? Czy moze po decyzji lekarza
POZ skierowac¢ go do innej jednostki, w ktorej dostepne jest badanie dermatoskopowe/
wideodermatoskopowe?

Odpowiedz: Nie musi. Lekarze POZ kierujg na badania obrazowe zgodnie ze schematem
programu profilaktycznego.

Pytanie: Czy przychodnie dermatologiczne (NZOZ lub przychodnie przyszpitalne, ktére majg
kontrakt z NFZ), w ktorych nie pracujg lekarze POZ, moze podpisa¢ umowe o wspofprace na
badania dermatoskopowe/ wideodermatoskopowe?

Odpowiedz: Mozna zawrze¢ takg umowe z podmiotem leczniczym w zakresie AOS.
Podmiotéw tych nie traktujemy jako POZ i nie wliczamy do wymaganych 40 uméw z POZ
(kryterium dostepu).

Pytanie: Czy w przypadku wystgpienia w projekcie kosztow wskazanych w zatgczniku nr 11
do Regulaminu konkursu ,Wykaz typowych kosztow zakupu towarow i ustug” wnioskodawca
ma obowigzek przeprowadzenia rozeznania rynku?

Odpowiedz: Nie ma obowigzku.

Pytanie: Jezeli grupg docelowg projektu bedg lekarze, czy istnieje mozliwoSc¢ zwrotu kosztow
dojazdu na szkolenie odbywajgce sie poza miejscem ich zamieszkania?

Odpowiedz: Tak. Istnieje mozliwos¢ pokrycia kosztow dojazdu lekarzy na szkolenie. W tym
przypadku nalezy mie¢ na uwadze uregulowania wskazane w poz. nr 10 w zatgczniku nr 11
pn. ,Wykaz typowych kosztow zakupu towardéw i ustug” do Regulaminu konkursu.

Pytanie: Czy Whnioskodawca ma obowigzek ujecia w pkt. 3.1.1 wniosku o dofinansowanie
wskaznikow rezultatu monitorujgcych zgtaszalnoS¢ do programu (str. 23 Regulaminu
konkursu)?

Odpowiedz: Tak. Wszystkie wskazniki wymienione w Regulaminie konkursu muszg zostac
ujete we wniosku o dofinansowanie.

Pytanie: Na ktorym etapie bedzie badane nawigzanie przez Whnioskodawce wspotpracy z min.
40 podmiotami S$wiadczgcymi ustugi podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie dziatan
profilaktycznych objetych programem? Czy na etapie wniosku o dofinansowanie wystarczy
zawarcie we wniosku o dofinansowanie informacji, ze Whnioskodawca nawigze wspotprace z
ww. podmiotami?

Odpowiedz: We wniosku o dofinansowanie nalezy zawrze¢ informacje, ze zostanie zawartych
40 uméw. Jednak umowy nalezy faktycznie nawigzaé w pierwszych 3 miesigcach od poczatku
realizacji projektu.

Pytanie: Mam pytanie odno$nie systemu informatycznego na potrzeby programu: czy
Ministerstwo Zdrowia zaktada stworzenie systemu informatycznego, ktory bedzie stuzyt do
wprowadzania wykonanych badan i ankiet, czy kazdy operator na kazde wojewddztwo musi
zapewnic¢ swoj system informatyczny?

Odpowiedz: Ministerstwo Zdrowia nie zaktada stworzenia systemu informatycznego. Kazdy
realizator samodzielnie tworzy narzedzia do obstugi dokumentac;ji projektowe;j.
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