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Panel I:
Informacje podstawowe dot. Regionalnego

Programu Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020 z obszaru zdrowia




Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego —
osie priorytetowe, w ktérych mozna realizowaé projekty na
rzecz zdrowia w ramach EFS

|. Poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej
poprzez zapewnienie witasciwej opieki zdrowotnej

lIl. Poddziatanie 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych




Os Priorytetowa VIIl Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy
Dziatanie 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki
i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrot
do pracy
Poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie
witasciwej opieki zdrowotnej

> Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i
rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w
zatrudnieniu i powrét do pracy.

» Realizacja projektu ograniczy wytgczenie oséb z
rynku pracy z powoddéw zdrowotnych jak rowniez
polepszy jakos¢ zycia pracownikdw w regionie.




Typy projektow

Opracowywanie i wdrazanie programoéw zdrowotnych dot.
rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie
zatrudnienia we wspétpracy z pracodawcami;

Wdrazanie programow zdrowotnych w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworéw m.in. jelita grubego, piersi, szyjki macicy;

Wdrazanie programoéow zdrowotnych dotyczacych choréb bedacych
Istotnym problemem zdrowotnym regionu;

Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy, z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych;

Dziatania w zakresie przekwalifikowania osob starszych
pracujacych w trudnych warunkach, pozwalajgce im na zdobycie
kwalifikacji do wykonywania prac, ktore beda uwzgledniaty ich
umiejetnosci i stan zdrowia.



Typ beneficjenta

Wszystkie podmioty
Z wytgczeniem o0sob fizycznych (nie
dotyczy os6b prowadzgcych dziatalnosc¢
gospodarczg lub oswiatowg na podstawie
przepisow odrebnych)




Docelowi adresaci

Osoby w wieku aktywnosci zawodowej




Uwagal

» Osoba w wieku aktywnosci zawodowej - aktywna zawodowo osoba
w wieku 15 lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologig, ktora jest
stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci,
osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajgca bez
zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem).

» O przynaleznosci danej osoby do grupy osob w wieku aktywnosci
zawodowej powinien — w przypadku gornej granicy — decydowac nie
okreslony w sposob sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa te;
osoby. Przynaleznos¢ do tej grupy powinna bycC ustalana
indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona
aktywna ekonomicznie (niezaleznie od statystycznego faktu bycia
danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).



Na poddziatanie przewidziano kwote:
46 163 952 EUR




Tryb konkursowy

Podmiot odpowiedzialny za nabér i ocene wnioskow:
Wydziat Europejskiego Funduszu Spotecznego

Protesty:
Wydziat Rozwoju Regionalnego




» Maksymalny % poziom dofinansowania UE wydatkow
kwalifikowalnych na poziomie projektu:
85%

» Maksymalny % poziom dofinansowania catkowitego wydatkéw
kwalifikowalnych na poziomie projektu (srodki UE + ewentualne
wspotfinansowanie z budzetu panstwa lub innych zrédet:

Do 88%. Maksymalny % poziomu dofinasowania okreslony jest zgodnie

z wkasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego dotyczgcymi zasad

udzielania pomocy publiczne.

» Minimalny wkitad wlasny beneficjenta jako % wydatkéw
kwalifikowalnych:
12%

» Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu (PLN):

Minimalna wartos¢ projektu wynosi 100 000 PLN

Maksymalna wartosc projektu nie moze by¢ wyzsza niz wartosc¢ alokacji
przewidzianej na konkurs/nabor.



Finansowanie projektu

L
-
A
A

12%

minimalny wkiad wlq"ény

88%

maksymalne
dofinansowanie



WAZNE!

» Warunkiem otrzymania wsparcia w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych
bedzie pozytywna opinia Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia, zgodnos¢ z Planem dziatan w sektorze zdrowia.
Ponadto, koniecznosc realizacji danego wsparcia musi by¢ zgodna z
kierunkami wskazanymi w Krajowych strategicznych ramach polityki w
obszarze ochrony zdrowia (Policy Paper). Wsparcie w zakresie zdrowia musi
rowniez wpisywac sie w Regionalny Program Polityki Zdrowotnej, ktory
zostanie opracowany przez Samorzad Wojewddztwa Slgskiego.

» Kazdorazowo decyzja o dofinansowaniu realizacji programu zdrowotnego
bedzie poprzedzana analizg epidemiologiczng terytorium i grup docelowych z
uwzglednieniem odpowiednich dla danego programu elementow: skali
zapadalnosci, czynnikdw wykluczajgcych z rynku pracy, wieku, pifci oraz
profilu zawodowego osdb planowanych do objecia programem zdrowotnym.
Dziatania uwzglednia¢ bedg kompleksowg realizacje wsparcia w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, z uwzglednieniem zaangazowania wielu podmiotow w
realizacji zadan i efektywnych form docierania do priorytetowych grup
docelowych w celu osiggniecia maksymalnych efektow.



Os Priorytetowa IX Witaczenie spoteczne
Dziatanie 9.2 Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne
Poddziatanie 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych

» Wozrost dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie




Typy projektow

» Dzialania przeciwdziatajgce negatywnym procesom demograficznym
poprzez zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych w zakresie:

a) kompleksowej opieki nad matkg i dzieckiem,
b) wczesnej diagnostyki i leczenia wad rozwojowych dzieci,

c) diagnozowania i leczenia chordb cywilizacyjnych u dzieci i
mitodziezy zwiekszajgcych zagrozenie ubostwem w przysztosci,

d) opracowania i wdrozenia programow rehabilitacji leczniczej dla
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych;

> Dzialania w zakresie zwiekszenia dostepu i jakosci ustug zdrowotnych
stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osob
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z
Kierunkami okreslonymi w Wytycznych w zakresie zasad realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020.



Typ beneficjenta

Wszystkie podmioty

(z wytaczeniem os6b fizycznych, nie dotyczy oséb
prowadzacych dzialalnosé gospodarcza lub oswiatowa

na podstawie przepiséw odrebnych).




Warunkiem ubiegania sie o dofinansowanie jest niezaleganie

Z uiszczaniem:
podatkow, jak réwniez z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i
innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami




Docelowi adresaci

1. Osoby wykluczone lub zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie;

2. Kobiety w cigzy, dzieci oraz mtodziez w zakresie ochrony
zdrowia, w tym diagnostyki i programow profilaktycznych i
rehabilitacyjnych w zakresie chorob rozwojowych i
cywilizacyjnych;

3. Podmioty realizujgce ustugi zdrowotne wytgcznie w zakresie
dziatan podnoszgcych standard i jakos¢ ustug
realizowanych na rzecz bezposrednich odbiorcow.



Preferowane grupy docelowe (podczas rekrutacji do projektu):

osoby 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnosciag
intelektualng oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi;

osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia;

osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ.




Na poddziatanie przewidziano kwote:
24 420 291 EUR




Tryb konkursowy

Podmioty odpowiedzialne za nabdr i ocene wnioskow:
Wydziat Europejskiego Funduszu Spotecznego

Protesty:
Wydziat Rozwoju Regionalnego




...na marginesie

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slgskiego — osie priorytetowe,
w ktérych mozna realizowac¢ projekty na rzecz zdrowia w ramach EFRR

Dziatanie: 11.10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

cel:
zwiekszenie dostepnosci i jakosci sSwiadczen medycznych

typ projektéow:

projekty inwestycyjne ukierunkowane na poprawe

jakosci i dostepnosci do swiadczen ochrony zdrowia, polegajace na pracach
budowlanych, zakupie aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia

beneficjenci:

podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
posiadajgce osobowosc¢ prawng lub zdolnos¢ prawng; udzielajgce swiadczen opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych




Wylaczenia

w przypadku podmiotéw nadzorowanych przez jednostki sektora finanséw publicznych
ramach RPO mogg aplikowa¢ podmioty lecznicze, ktérych podmiotem tworzgcym sg
samorzgdu terytorialnego, z wytaczeniem Panstwowego Ratownictwa Medycznego

wytaczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich
oddziaty geriatryczne

nie bedg finansowane duze inwestycje o charakterze opiekunczo — pobytowym,
zdefiniowane zgodnie z polskim prawodawstwem, Swiadczgce ustugi dtugoterminowej
pomocy dla oséb niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych oraz psychicznie chorych.




Zasady finansowania projektéw

maksymalny % poziom dofinansowania UE wydatkéw kwalifikowalnych na poziomie
projektu:
85%

maksymalny % poziom dofinansowania catkowitego wydatkéw kwalifikowalnych na poziomie
projektu :
85%, badz poziom wynikajgcy z luki w finansowaniu, rekompensaty lub zgodnie z zasadami
udzielania pomocy publicznej. Ewentualne wspoffinansowanie z budzetu panstwa zostanie
okreslone na etapie ogtoszenia o konkursie

minimalny wktad wlasny beneficjenta jako % wydatkow kwalifikowalnych:
15%

minimalna i maksymalna wartosé projektu (PLN):
IZ RPO WSL moze ustali¢ minimalng wartos¢ projektu na etapie ogtoszenia o konkursie

minimalna i maksymalna wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych projektu (PLN):
maksymalna wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych projektu ztozonego do dofinansowania nie
moze przekroczy¢ 50 min EUR. IZ RPO WSL moze ustali¢ wartos¢ minimalng oraz
maksymalng wydatkow kwalifikowalnych projektu na etapie ogtoszenia o konkursie




Finansowanie projektu
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Zgodnie z kierunkami i priorytetami zakresu interwencji w ochronie zdrowia, projekty
inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen ochrony
zdrowia majg dotyczy¢ wytgcznie:

grup chordb, ktore zostaty zidentyfikowane jako istotne przyczyny
dezaktywizacji zawodowej

(choroby uktadu krgzenia, nowotworowe, uktadu kostno — stawowo —
miesniowego, uktadu oddechowego, choroby psychiczne),

obszaru Swiadczenh opieki geriatrycznej,

dziedzin medycyny, ukierunkowanych na opieke nad matkg i dzieckiem
(potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, kardiologia i kardiochirurgia
dziecieca, chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, psychiatria dziecieca,
hematologia i onkologia dziecieca),

specyficznych grup chorobowych istotnych dla regionu, wynikajgcych z
przeprowadzonej diagnozy sytuacji demograficzno - epidemiologiczne,.




Z uwagi na charakter swiadczen udzielanych w POZ, projekty inwestycyjne tego typu
mogg by¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci
rozwigzywane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, przy czym powinny one przyczyniaC sie do rozwoju opieki
koordynowanej, z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki sSrodowiskowej.

Dopuszczone zostang wytgcznie przedsiewziecia oparte na istniejgcej infrastrukturze
z wykorzystaniem bazy tézkowej danej jednostki (inwestycje majg stuzy¢ poprawie
jakosci i dostepnosci sSwiadczen zdrowotnych, a nie powiekszaniu ilosciowemu
zasobow infrastrukturalnych sektora).

Podejmowane bedg wytgcznie inwestycje zweryfikowane zidentyfikowanymi
deficytami i potrzebami uwzgledniajgcymi sytuacje demograficzng i epidemiologiczng
oraz faktycznym zapotrzebowaniem i dostepnoscig infrastruktury ochrony zdrowia na
danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych.




ytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem
srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020

Znowelizowane wytyczne sg stosowane od 1 stycznia 2018 roku

Wytyczne sg skierowane do instytucji uczestniczgcych w realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020, w tym w szczegolnosci do instytucji zarzgdzajgcych
regionalnymi programami operacyjnymi.

Wprowadzone zmiany wynikajg z dotychczasowych doswiadczen we wdrazaniu
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w obszarze zdrowia.




Najwazniejsze zmiany wprowadzone do trzeciej wersji Wytycznych obejmuja:

usuniecie zatgcznika nr 1 - Zakres programu zdrowotnego i programu polityki
zdrowotnej oraz odestanie w tresci wytycznych do wtasciwego rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia ze wzorem programu zdrowotnego;

wprowadzenie zapisdw odnoszgcych sie do standardu Dziennego Domu Opieki
Medycznej, przyjetego 19.09.2017 r. uchwatg Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia;

dodanie zapiséw dotyczgcych Pakietu MR dla srednich miast;

wprowadzenie szczegotowych zapisow dotyczgcych ewaluacji rezultatéw i produktow
programow zdrowotnych;

uproszczenie definicji osoby w wieku aktywnosci zawodowej;

wprowadzenie zapisu o0 mozliwosci okreslenia przez IK UP EFS stawek jednostkowych
dotyczgcych badania kolonoskopowego i znieczulenia;

wprowadzenie zapisu, ze 1Z RPO ma mozliwos¢ realizacji programu polityki zdrowotne;j
bez koniecznosci pozyskiwania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, w oparciu o rekomendacje wynikajgce z repozytorium prowadzone przez
AOTMIT.




Panel Il
Jakie formy zatrudnienia w projekcie
unijnym s dozwolone?




Ocena mozliwosci

Potencjat kadrowy to, obok potencjatu finansowego i technicznego,
najwazniejszy element oceny mozliwosci, jakie ma beneficjent starajgcy sie o
dofinansowanie EFS w perspektywie 2014-2020.

Solidne zasoby kadrowe opisane we wniosku o dofinansowanie dajg punkty za
potencjat, ale zgodnos¢ zapisow we wniosku bedzie weryfikowana z listg ptac
na etapie kontroli, dlatego warto dobrze przemysle¢, kogo zaangazujemy do
realizacji projektu.

Personel projektu stanowi zaréwno kadra merytoryczna, ktéra jest
zaangazowana W realizacje poszczegdlnych zadan, jak i osoby zarzgdzajgce
projektem od strony administracyjno-finansowej, koordynatorzy, obstuga
finansowa itp.



Personel projektu

Personel projektu to osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynnosci w ramach
projektu, ktére wykonujg osobiscie, tj. w szczegolnosci osoby zatrudnione na podstawie
stosunku pracy lub wykonujgce zadania lub czynnosci na podstawie umowy
cywilnoprawnej, osoby samozatrudnione (osoby fizyczne prowadzgce dziatalnosé
gospodarczg, wykonujgce zadania w ramach projektu, ktérego sg beneficjentem, pod
warunkiem wskazania tej formy zaangazowania oraz okreslenia zakresu obowigzkéw w
zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie), osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$é
gospodarczg, osoby wspotpracujgce w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych (osoby wspotpracujgce — od dnia rozpoczecia wspodtpracy przy
prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej albo umowy
zlecenia do dnia zakonczenia tej wspotpracy) oraz wolontariusze wykonujgcych
Swiadczenia zgodnie z ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (osoby
fizyczne, ktére ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje swiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie).

IDefinicja zgodna z zapisami ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéow w
ramach EFRR, EFS, FS na lata 2014-2020"./




Weryfikacja przepisow

® na jakich zasadach i w jakim wymiarze czasowym mozemy zatrudnié¢ pracownika regulujg
»Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS, FS na lata 2014-

2020”;

= Zasady ogdlne angazowania personelu obligujg z kolei do ponoszenia wydatkéw zwigzanych z
wynagrodzeniem zgodnie z przepisami krajowymi, w szczegdlnosci z ustawg z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy oraz z Kodeksem cywilnym.




proszczone metody rozliczania wydatkéw — ryczattowe
metody rozliczania wydatkéw

Ryczat to jedna z uproszczonych metod rozliczania wydatkéw stosowanych w okresie
programowania 2014-2020. W przypadku jej zastosowania w projekcie otrzymujemy,
okreslong w umowie o dofinansowanie, kwote ryczattowg za wykonanie zadania lub
zadan i nie mamy obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentow ksiegowych
na uzasadnienie poniesienia wydatkow. Dotyczy to projektow o rownowartosci 100
000 euro, gdzie rozliczamy sie tylko na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej
osiggniecie rezultatow, wykonanie produktow lub zrealizowanie dziatah zgodnie z
zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie projektu. Nie ma wiec obowigzku
gromadzenia projektowej dokumentacji kadrowej, ale nadal obowigzujg przepisy
krajowe w tym zakresie;

Realizacja projektow w nowej perspektywie zaktada stosowanie ryczattowych metod
rozliczania wydatkéw. Ryczatt stosuje sie do rozliczania kosztow posrednich oraz w
przypadku projektéw, ktérych wartos¢ wktadu publicznego nie przekracza wyrazonej w
PLN rownowartosci 100 000 euro. Zastosowanie kwot ryczattowych ma bezposredni
wptyw na kwestie zwigzane z zarzgdzaniem projektem, a tym samym na angazowanie
personelu.




Podobnie jest w przypadku kosztéw posrednich rozliczanych ryczattem, w ktorych
sktad, zgodnie z tekstem ,Wytycznych”, wchodza:

koordynowanie i nadzorowanie projektu;

rozliczanie, w tym monitorowanie;

organizacja wsparcia w ramach projektu, w tym organizacja szkolen i doradztwa
(ale nie prowadzenie szkolen i doradztwa);

prowadzenie rekrutacji w ramach projektu, w szczegolnosci wyszukiwanie i
informowanie uczestnikow projektu i prowadzenie spotkan informacyjnych o
projekcie oraz koszt ogtoszen rekrutacyjnych w mediach, na plakatach i ulotkach
(ale nie koszt personelu udzielajgcego wsparcia i identyfikujgcego potrzeby grupy
docelowej przy rekrutacji, np. psychologa, o ile w ogole koszt taki jest
uzasadniony specyfikg danego projektu);

informowanie o projekcie i jego promocja, w tym prowadzenie strony internetowe;j
o projekcie oraz prawidtowe oznakowanie projektu;

obstuga kadrowa, ksiegowa i finansowa;

obstuga sekretariatu i kancelarii;

obstuga prawna, w tym w zakresie prowadzenia procedury zamowien
publicznych.




Zatrudnienie przy projektach finansowanych

z funduszy unijnych

Zatrudnienie personelu w ramach projektu moze mie¢ miejsce przede wszystkim w
oparciu o:

zawarcie umowy 0O prace na caty albo czes¢ etatu;

oddelegowanie do projektu w ramach istniejgcego juz stosunku pracy;
umowy cywilnoprawnej: umowy zlecenia albo umowy o dzieto;

umowy wspotpracy zawartej z osobg prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarcza;
samozatrudnienie w projekcie;

wykorzystanie instytucji dodatkdw zadaniowych.




Umowa zlecenia a umowa o dzieto

= W przypadku umowy o dzieto konieczne jest podanie wykonujgcemu informacji, jakiego
rezultatu oczekujemy — stad umowe te okresla sie mianem umowy rezultatu. Wykonawca ma
przekaza¢ konkretny, dajacy sie ujg¢ w jakies ramy, efekt swojej pracy, i to ten efekt — w tym
jego jakos¢ i kompletnos¢ — podlega sprawdzeniu przez zamawiajgcego. Nie jest przy tym
istotne, jakimi srodkami 6w rezultat zostanie wypracowany.

Inaczej kwestia ta przedstawia sie w przypadku umowy zlecenia i innych zblizonych uméw (w
tym tzw. uméw o $wiadczenie ustug). Tutaj liczy sie sama praca, a jej efekt ma znaczenie
drugorzedne. Dlatego o umowie zlecenia méwi sie jako o umowie starannego dziatania. Ocenie
zamawiajgcego podlega bowiem to, w jaki sposéb jest ona realizowana, a nie jaki jest jej
rezultat.




Umowa o prace a umowy cywilnoprawne

= Stosunek pracy jest definiowany ustawowo i bez znaczenia jest tutaj, jak strony nazwg
konkretng umowe.

» Zgodnie z art. 22 § 1 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy:
,Przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowiqzuje sie do wykonania pracy
okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i
czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do zatrudnienia pracownika
za wynagrodzeniem”, Jesli wszystkie te elementy, a wiec, miedzy innymi,
kierownictwo pracodawcy i wyznaczenie przez niego miejsca i czasu wykonywania
pracy, zostanqg spetnione, dana umowa zostanie zakwalifikowana przez organy
administracji publicznej i sqdy jako umowa o prace, nawet jesli nazwiemy jg umowq o
dziefo i tak jq bedziemy rozliczac. Wynika to jednoznacznie z art. 22 § 11 Kodeksu
pracy: ,,Zatrudnienie w warunkach okreslonych w § 1 jest zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy”. W
tym samym kierunku idzie art. 22 § 12 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym ,,nie jest
dopuszczalne zastgpienie umowy o prace umowgq cywilnoprawnq przy zachowaniu
warunkow wykonywania pracy, okreslonychw § 1”.



Wyrok Sgqdu Najwyzszego z 18 grudnia 2014 r., sygn. akt: lll UK
69/14

;wprawdzie pracodawca moze zawierac z zatrudnionym pracownikiem
umowy cywilnoprawne, ale jedynie w zakresie obowigzkow lub
czynnoSci, ktore nie sg objete treScig stosunku pracy ani zakresem
obowigzkow pracowniczych. W przeciwnym razie umowa
cywilnoprawna na wykonanie w istocie rzeczy tych samych
obowigzkow pracowniczych jest sprzeczna z prawem pracy oraz
prawem ubezpieczen spotecznych lub zmierza do obejScia tych
dziatow prawa, przeto jest niewazna w taki sposob, ze w miejsce
niewaznych postanowienn umowy cywilnoprawnej wchodzg
odpowiednie przepisy prawa pracy (...), Z konsekwencjami
wynikajgcymi z imperatywnych norm prawa ubezpieczen
spotecznych”.




Zatrudnianie i rozliczanie personelu

Zgodnie z ,Wytycznymi” wydatki na zaangazowanie personelu zostang uznane za

kwalifikowane, jesli:

= obcigzenie z tego wynikajgce nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie. Nalezy zweryfikowac, czy
doktadanie pracownikowi dodatkowych obowigzkéw pozwoli mu na wiasciwe i
skuteczne wykonywanie swojej dotychczasowej pracy i zadan w ramach z projektu;

taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i FS oraz dziatah finansowanych z innych zrédet, w tym
Srodkdw wilasnych beneficjenta i innych podmiotdéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie. W tej perspektywie tgczne zaangazowanie wzrosto o 36h w stosunku do
poprzedniej, co oznacza, ze jeden pracownik moze wykonywac prace zaréwno w
ramach obowigzkéw wynikajgcych z projektdw, jak i innego zaangazowania w firmie
beneficjenta i u innego pracodawcy w tgcznym wymiarze 276h;

potwierdzimy wykonanie zadan protokotem sporzgdzonym przez pracownika, z
ktorego bedzie wynika¢ prawidtowe wykonanie zadan, liczba oraz ewidencja godzin
(od-do) w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w
projekcie, ale bez koniecznosci wykazywania czy opisywania poszczegolnych
czynnosci wykonywanych w ramach projektu.




W przypadku wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie personelu zaangazowanego na
podstawie umowy o dzieto nalezy spetni¢ tgcznie nastepujgce warunki:

charakter zadan uzasadnia zawarcie umowy o dzieto (zgodnie z art. 627 Kodeksu
cywilnego, wylgczajgc zadania wykonywane w sposéb ciggty);

wynagrodzenie na podstawie umowy 0 dzieto wskazane zostato w zatwierdzonym
wniosku o dofinansowanie projektu, co oznacza, ze na etapie tworzenia budzetu
projektu we wniosku o dofinansowanie powinniSmy zaznaczyC, ze dany wydatek
bedzie rozliczany na podstawie umowy o dzieto;

rozliczenie zaangazowania zawodowego personelu nastepuje na podstawie
protokotu, podobnie jak w przypadku umowy o prace, ale z dodaniem informacji
wskazujgcej wynik rzeczowy wykonanego dzieta oraz dokumentu ksiegowego
potwierdzajgcego poniesienie wydatku. Konieczno$¢ sporzgdzania protokotu
oznacza, ze rowniez w przypadku umowy o dzieto przyjmujgcy zamowienie bedzie
musiat wykazac¢, ze w danym miesigcu kalendarzowym poswieconym na wykonanie
zadan w projekcie nie przekroczyt limitu 276 godzin.




Reasumujac

Pomimo ze teoretycznie mozna zawrzeC z personelem projektu
dowolne umowy, to w praktyce — w zaleznosci od obowigzkow,
charakteru wykonywanych czynnosci i sposobu ich wykonywania —
nie ma juz takiej dowolnosci i trzeba zawsze bezwzglednie wzig¢ pod
uwage obowigzujgce normy prawa pracy i prawa cywilnego. W

przypadku, gdy projekt ma by¢ finansowany ze srodkow unijnych,
koniecznie trzeba przyjrze¢ sie zasadom kwalifikowania kosztow
personelu, okreslonym odrebnie dla kazdego programu
operacyjnego i programu regionalnego.




Panel lll:
Projekt unijny a zatrudnienie personelu
medycznego




Mozliwos¢é zaangazowania personelu medycznego
do projektu EFS

Zatrudnienie personelu medycznego nie odbiega od zatrudnienia personelu w innych
projektach, i tak mozliwe jest: zawarcie umowy o prace na caty albo czesc etatu;
» oddelegowanie do projektu w ramach istniejgcego juz stosunku pracy;
= umowy cywilnoprawnej: umowy zlecenia albo umowy o dzieto, kontrakt
menadzerski;
umowy wspotpracy zawartej z osobg prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg;
samozatrudnienie w projekcie;
wykorzystanie instytucji dodatkdw zadaniowych.




Mozliwosci oraz uwarunkowania zatrudnienia
personelu medycznego przez poszczegolne podmioty

zatrudnianie pielegniarek przez przedszkola, ztobki i szkoty w oparciu 0 umowe o
prace,

zatrudnianie fizjoterapeutow, logopeddw, terapeutdéw zajeciowych, opiekunow
medycznych przez stowarzyszenia i fundacje w oparciu o umowy cywilnoprawne i
umowy o prace,

zatrudnianie opiekundéw medycznych, pielegniarek srodowiskowych i fizjoterapeutow
przez Osrodki Pomocy Spotecznej w oparciu o0 umowy cywilnoprawne i 0 umowe 0

prace,

zatrudnianie fizjoterapeutow przez gabinety rehabilitacyjne w oparciu o umowy
cywilnoprawne i 0 umowe 0 prace,

zatrudnianie pielegniarek i opiekundw medycznych przez domy opieki spotecznej w
oparciu 0 umowy cywilnoprawne i 0 umowe 0 prace.




Angazowanie personelu medycznego w oparciu o
umowe cywilnoprawna

Jedng z form zatrudnienia personelu medycznego jest tzw. kontrakt medyczny.

Jest to forma powszechnie stosowana w podmiotach leczniczych, w tym takze dziatajgcych na
terenie woj. slaskiego.

Kontrakt medyczny nie stanowi umowy o prace zawieranej na podstawie ustawy Kodeks
Pracy, lecz jest forma umowy cywilnoprawnej opartej na przepisach Kodeksu Cywilnego. Jest
zawierany z lekarzem, ktory ma zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg. Nalezy zauwazyé, ze
taka osoba, prowadzgca praktyke lekarskg w formie jednoosobowej dziatalnosci lekarskiej, w
rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej jest traktowana jako podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg (definicja z art. 1 pkt 5 oraz art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy).




Kwestie kwalifikowalnosci wydatkow w projektach wspétfinansowanych z EFS zwigzanych z
angazowaniem personelu realizujgcego zadania w projektach zostalty uregulowane w
horyzontalnych ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” z 17 lipca 2017 r., przyjetych przez Ministra
Rozwoju (dalej: Wytyczne).

Zgodnie z ww. obowigzujgcg wersjg Wytycznych z definicji personelu projektu zostaty
wylgczone osoby zatrudnione na umowy cywilnoprawne. Personelem projektu sg tylko
osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynnosci w ramach projektu na podstawie

stosunku pracy, osoby samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych (tj. osoby fizyczne
prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, ktore sg beneficjentami projektow), osoby
wspotpracujgce oraz wolontariusze.

Osoby angazowane do realizacji zadan w projekcie na podstawie stosunku
cywilnoprawnego nie sg traktowane jako personel projektu, a jako wykonawcy ustugi
zlecanej przez beneficjenta.




Stanowisko Ministerstwa (pismo DZF-1V.7620.106.2017.DS z 15.11.2017 r.):

kontrakt medyczny nalezy traktowac¢ tak samo jak inne umowy cywilnoprawne, a wiec
personel medyczny zatrudniony w takiej formie rowniez jest traktowany jako wykonawca
ustugi zleconej. Nie ma tu znaczenia przestanka diugotrwaltej, ciggtej lub powtarzalnej
wspofpracy z lekarzem przed rozpoczeciem realizacji projektu. 1Z RPO dopuszcza na
potrzeby konkurséw w ramach Dziatania X.3 , aby Wnioskodawca przedstawiajgc potencjaf
kadrowy wymagany do zaangazowania w projekcie, w pkt. 4.3 wniosku Potencjat
Whnioskodawcy i partneréw uwzgledniaf osoby zatrudnione w momencie przygotowywania

projektu na podstawie kontraktu medycznego, w szczegdélnosci gdy nie posiada
wymaganej kardy zatrudnionej na podstawie umowy o prace. Wykazanie takich osob w
przypadku przyjecia do realizacji projektu nie zwalnia jednak, co potwierdza odpowiedz
Ministerstwa, od ponoszenia wydatkéw (w tym zatrudnienia takich oséb do projektu) zgodnie z
wymogami Wytycznych, Rozdziatu 6.5 Zamoéwienia udzielane w ramach projektow.




Mozliwos¢ zatrudniania personelu w oparciu o dwa
kontrakty z jednym podmiotem

,catkowite lub czesciowe podwdjne sfinansowanie danego kosztu jest niedozwolone”, a za
podwojne finansowanie uznaje sie miedzy innymi .finansowanie w ramach umowy
cywilnoprawnej zadan osoby stanowigcej personel projektu, ktére mieszczg sie w zakresie
obowigzkdéw stuzbowych wynikajgcych ze stosunku pracy tej osoby”. Oznacza to, ze w
przypadku tego programu dopuszczalne ma by¢ zaangazowanie osoby pozostajgcej w
stosunku pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej, jesli zakres jej obowigzkow
stuzbowych nie bedzie sie pokrywat z zakresem objetym umowg o prace.




Panel IV:

Podsumowanie, pytania uczestnikow
szkolenia




Dziekuje za uwage
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