Zestawienie pytan i odpowiedzi dotyczacych naboru wnioskéw o dofinansowanie w zakresie:
Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace do odwracania piramidy
swiadczeri i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych

1) Prosze o zdefiniowanie pojecia: Szpital ponadregionalny? W ramach dziatania
FENX.06.01 System ochrony zdrowia zgodnie z opisem priorytetu, o dofinansowanie
moga ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) zlokalizowane przy szpitalach
ponadregionalnych. Jakie zatem warunki powinnismy spetnié, aby méc ubiegaé sie o
dofinansowanie w ramach powyzszego dziatania? JesteSmy szpitalem, ktéry dziataw
formie Spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscia, mamy podpisang umowe z NFZ
zarowno na $wiadczenia szpitalne jak i ambulatoryjne.

Nabér skierowany jest wytgcznie do ponadregionalnych podmiotéw leczniczych. Zgodnie

z dokumentem opracowanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej pn. Linia
demarkacyjna. Podziat interwencji i zasady wdrazania programow krajowych i regionalnych w
perspektywie finansowej na lata 2021-2027, ponadregionalnym podmiotem leczniczym jest
podmiot dla ktérego organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda.
Przez ww. podmiot rozumie sie podmiot, ktéremu zgodnie z § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegbdbtowego sposobu ich nadawania, w czesci lll systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych nadano nastepujacy kod podmiotu tworzacego: 11, 12, 13, 14, 19, 20.

W zwigzku z powyzszym, nie jest mozliwe ubieganie sie o dofinansowanie w ramach ww.
naboru przez spotke.

2) Prosze o wyjashienie czy wnioskodawca moze by¢ podmiot leczniczy, ktéry posiada co
najmniej jeden z 6 kodéw podmiotu tworzacego czy powinien posiada¢ wszystkie 6
kodéw.

Nabér skierowany jest wytacznie do ponadregionalnych podmiotéw leczniczych. Zgodnie

z dokumentem opracowanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej pn. Linia
demarkacyjna. Podziat interwencji i zasady wdrazania programow krajowych i regionalnych w
perspektywie finansowej na lata 2021-2027, ponadregionalnym podmiotem leczniczym jest
podmiot dla ktérego organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda.
Przez ww. podmiot rozumie sie podmiot, ktéremu zgodnie z § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegbdtowego sposobu ich nadawania, w czesci lll systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych nadano nastepujacy kod podmiotu tworzacego: 11, 12, 13, 14, 19, 20.

Podmiot leczniczy powinien posiadac jeden z powyzszych kodéw resortowych.

3) Jakie konkretnie podmioty sa rozumiane pod pojeciem: Ponadregionalne podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej?



Zgodnie z dokumentem pn. Linia demarkacyjna. Podziat interwencji i zasad wdrazania
programow krajowych i regionalnych w perspektywie finansowej na lata 2021-2027
ponadregionalne podmioty lecznicze sg zdefiniowane jako podmioty lecznicze dla ktorych
organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda.

4) Prosze o informacje, czy mozemy aplikowa¢ w ramach Funduszy Europejskich na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko - nabér konkurencyjny pn. ,Inwestycje w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zmierzajace
do odwracania piramidy swiadczen i rozwéj opieki jednego dnia w ponadregionalnych
podmiotach leczniczych" na kompleksowe wyposazenie Oddziatu Dziennego dla Dzieci
z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego (kod resortowy 14, umowa z NFZ na rehabilitacje
lecznicza).

Oddziat dzienny aktualnie miesci sie w budynku gtéwny. W latach 2025-2026
powstanie nowy budynek do ktérego przeniesiony zostanie oddziat dzienny. W ramach
ww. naboru, chcieliby$my aplikowa¢ o srodki na kompleksowe wyposazenie nowego
oddziatu tzw. pierwsze wyposazenie (tj. sprzet do rehabilitacji, meble, krzesta).

W ramach naboru Whnioskodawcag moze by¢ ponadregionalny podmiot leczniczy (podmiot
leczniczy dla ktérego organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda),
wykonujacy co najmniej (minimum) dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju swiadczen szpitalnych

w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Podmiot leczniczy nie posiada umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie
dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczen szpitalnych tylko umowe na rehabilitacje lecznicza,
ktora zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej (art. 2 pkt 12) zaliczana jest do stacjonarnych

i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz Swiadczenie szpitalne. Oznacza to, ze
podmiot nie moze aplikowa¢ w naborze, poniewaz nie spetnia warunku jakim jest wykonywanie
dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczen szpitalnych.

5) Czy Whnioskodawca, ktérego organem zatozycielskim jest Starostwo Powiatowe (kod
resortowy nr 32) moze ubiegac sie o dofinansowanie AOS?

Zapisy Regulaminu wyboru projektéw (part. 7 ust. 4) precyzuja, ktére podmioty sg wytgczone
ze wsparcia: Wytgaczeniu ze wsparcia podlegaja podmioty, ktorym zgodnie z § 4 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania, w czesci Il systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych nadano nastepujacy kod podmiotu tworzgcego: 31, 32,
33, 34, 80.

W zwiazku z powyzszym, podmioty utworzone przez powiat (kod resortowy 32) nie moga
ubiegac sie o dofinansowanie w ramach ww. naboru.

6) W harmonogramie naboréw nie zgadza sie alokacja i data zakoriczenia ogtoszonego
naboru. Czy bedzie aktualizacja i ewentualnie dodatkowy nabér w ramach pozostajacej
kwoty? Jezeli tak to prosze o informacje dla jakich beneficjentéw i kiedy mozna sie
spodziewac ogtoszenia.



Harmonogram naboréw wnioskéw o dofinansowanie dla programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FEnIKS) 2021-2027 umieszczony na Portalu Funduszy
Europejskich (https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/skorzystaj/harmonogramy-
naborow-wnioskow/harmonogramy-2021-2027/harmonogram-naborow-wnioskow-dla-
programu-feniks/) jest w trakcie aktualizacji.

Wersja aktualna harmonogramu zamieszczona jest natomiast na stronie dedykowanej
programowi FEnIKS (https:/www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-
programie/nabory/harmonogram-naborow-wnioskow/)

Informacje o kolejnych naborach prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia beda
publikowane na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/FE-zdrowie.

7) Czyw ramach tego naboru mozna uwzglednic - jako koszt kwalifikowany w budzecie
projektu - koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku oraz studium wykonalnosci? czy
wskazano maksymalny poziom kwalifikowalnosci tego rodzaju wydatku?

Zgodnie z zatacznikiem nr 15 Katalog kosztow posrednich do wzoru umowy o dofinansowanie
(pkt 6):
,Kosztami posrednimi w FEnIKS sg:

a) Koszty poniesione na przygotowanie wniosku o dofinansowanie projektu,
W szczegolnosci:

» wydatki poniesione na opracowanie lub aktualizacje dokumentacji niezbednej
do przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu (w tym biznes plan,
studium wykonalnosci lub ich elementy, mapy lub szkice sytuujace projekt)!,

> wydatki poniesione na nadzor nad przygotowaniem dokumentacji?”

W zwigzku z powyzszym ww. wydatki mozna uznac za kwalifikowalne w ramach kosztéw
posrednich. Wysokos¢ kosztow posrednich zostata uregulowana w § 6 ust. 5 Regulaminu
wyboru projektow, ktory stanowi, ze koszty posrednie rozliczane bedg wg stawki ryczattowej
w wysokosci maksymalnie 2% sumy kosztéw bezposrednich kwalifikowalnych.

[11Projekt budowlany i wykonawczy jako bezpos$rednio zwiazany z przedmiotem projektu (koszt
bezposredni w projekcie) powinien by¢ rozliczony w kategorii Roboty budowlane. Podobnie
przygotowanie dokumentacji przetargowej (np. SIWZ, kosztorys inwestorski) oraz optaty zwigzane z
uzyskaniem niezbednych decyzji administracyjnych stanowig koszt bezpos$redni w projekcie.

2l Wydatki zwigzane z zapewnieniem odpowiedniego, zgodnego z prawem, nadzoru nad prowadzonymi
robotami budowlanymi (w tym nadzér autorski, nadzor specjalistyczny wynikajacy z decyzji wtasciwego
organu: konserwatorski, archeologiczny) stanowig koszt bezposredni w projekcie. Moga by¢
deklarowane zaréwno w przypadku, gdy zawierany jest odrebny kontrakt na nadzér nad robotami
budowlanymi, jak rowniez, gdy nadzér nad robotami budowlanymi jest realizowany przez pracownikéw
beneficjenta posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje. W przypadku, gdy nadzér nad robotami
budowlanymi jest realizowany przez pracownikéw beneficjenta, wydatki musza spetnia¢ wymogi
okreslone w podrozdziale 3.8 (Personel projektu) Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow
nalata 2021-2027.
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/skorzystaj/harmonogramy-naborow-wnioskow/harmonogramy-2021-2027/harmonogram-naborow-wnioskow-dla-programu-feniks/
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8) Wedtug Zatacznika nr 7 do Regulaminu wyboru projektéw: Stawka ryczattowa stanowi
okreslona, statg warto$¢ procentows, obliczang na podstawie rzeczywiscie
poniesionych wydatkéw kwalifikowalnych bezposrednich. Stawka ryczattowa dla
kosztéw posrednich zostata okreslona na poziomie maksymalnie 2% sumy kosztéw
bezposrednich kwalifikowalnych. Natomiast wspomniany w przedmiotowych punkcie
Katalog kosztéw posrednich stanowi zatacznik nr 15 do umowy o dofinansowanie,
moéwi z kolei o 7 %: Koszty posrednie w projektach, realizowanych ze $rodkéw FEnIKS,
s rozliczane uproszczong metoda rozliczania wydatkéw - stawka ryczattowa.
Wysokos¢ stawki ryczattowej kazdorazowo okresla sie w regulaminie wyboru
projektéw i w umowie o dofinansowanie projektu biorac za punkt wyjscia metode
okreslona w art. 54 lit. a) rozporzadzenia nr 2021/1060tj. ustalajac stawke w wysokosci
do 7% kwalifikowalnych kosztéw bezposrednich w projekcie.

Rozumiem, ze zgodnie z zapisami powyzszego punktu w tym miejscu dokument
nadrzedny stanowi zatgcznik nr 7 do Regulaminu, tym samym stawka ryczattowa
wynosi do 2 %? Prosze o odpowiedz w tej kwestii.

Zgodnie z katalogiem kosztéw posrednich stanowigcym zat. 15 do wzoru umowy

o dofinansowanie (...) wysokos¢ stawki ryczattowej kazdorazowo okresla sie w regulaminie
wyboru projektédw i w umowie o dofinansowanie projektu biorac za punkt wyjécia metode
okreslong w art. 54 lit. a) rozporzadzenia nr 2021/1060 tj. ustalajac stawke w wysokosci do 7%
kwalifikowalnych kosztéw bezposrednich w projekcie. W przypadku naboru konkurencyjnego
pn. /nwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnef opieki specjalistycznef
zmierzajace do odwracania piramidy swiadczeri i rozwdj opieki jednego dnia w
ponadregionalnych podmiotach leczniczych, zgodnie § 6. pkt. 5 Regulaminu wyboru projektéw
koszty posrednie rozliczane beda wg stawki ryczattowej w wysokosci maksymalnie 2% sumy
kosztéw bezposrednich kwalifikowalnych.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku naboru pn. /nwestycje w infrastrukture, sprzet i
wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznef zmierzajace do odwracania piramidy
Swiadczeri i rozwoj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych
dokumentem nadrzednym jest Regulamin wyboru projektéw, w ktérym stawke ryczattowg
okreslono w wysokosci maksymalnie 2 %.

9) W oparciu o dokument: wytyczne do przygotowania studium wykonalnos$ci mam
pytanie o: czy jest to wymaog obligatoryjny, ze musimy podac sprzet
wysokospecjalistyczny, w kwocie powyzej 100 000,00 zt czy nie musimy tego robié, jesli
podejmiemy decyzje, Ze nie dokonujemy takiego zakupu z listy sprzetu medycznego
podanej nastr. 11. Czy lista tegoz dokumentu jest zamknieta?

Czy mozemy podac sprzet planowany w naszym AOS t;j.:

- Zakup aparatu RTG - 1 982 400,00 zt (Poradnia Reumatologiczna, Poradnia
Ortopedyczna)

- Kabina bodypletyzmograficzna - 400 000,00 zt (przeznaczenie Geriatria)?

Whioskodawca powinien dokonac analizy potrzeb i na tej podstawie ujaé¢ w zakresie
rzeczowym projektu stosowny sprzet medyczny. Zgodnie z kryterium specyficznym



obligatoryjnym nr 6 Adekwatnosc zaplanowanych dziatari w projekcie zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu wyrobéw medycznych, musza
spetniaé ponizsze wymogi:

— sguzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej (tj. deficytéw swiadczen zdrowotnych), ktorych dotyczy
projekt,

— sgadekwatne do potrzeb pacjentow, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujace;j
mapie potrzeb zdrowotnych,

— sgadekwatne do zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé lecznicza lub bedg adekwatne po zawarciu umowy z NFZ
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji
projektu (w przypadku podmiotéw, ktore na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie
nie posiadajg umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
zbieznym z zakresem projektu).

Jednoczesnie projekt powinien posiadaé¢ wazng i pozytywna opinie o celowosci inwestycji o
ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zgodnie z kryterium specyficznym obligatoryjnym nr 2 Projekt posiada wazng i
pozytywna opinie o celowosci inwestycji o ktdrej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (OCI).

Wskazany na str. 22 Wytycznych do przygotowania studium wykonalnosciwykaz
(monitorowanego i uimowanego w ramach wskaznika rezultatu pn. Roczna liczba wykonanych
badan/zabiegéw w odniesieniu do 1 szt. aparatury/sprzetu medycznego
wysokospecjalistycznej/ego o wartosci poczatkowej powyzej 100 000 zt) sprzetu medycznego
wysokospecjalistycznego o wartosci poczatkowej powyzej 100 tys. zt, stanowi katalog
zamkniety. W przypadku uwzglednienia ww. sprzetu w projekcie, Wnioskodawca bedzie
zobowigzany do prowadzenia odrebnej ewidencji w zakresie liczby badan/zabiegéw z
wykorzystaniem sprzetu/aparatury medycznego/ej wysokospecjalistycznego/ej zakupionego/ej
w ramach projektu, oddzielnie dla kazdej pozycji. Wykorzystywanie sprzetu/aparatury
medycznego/ej wysokospecjalistycznego/ej, na deklarowanym przez Wnioskodawce poziomie
bedzie monitorowane przez Instytucje Posredniczaca w okresie trwatosci projektu.

Whioskodawca moze dokonac zakupu sprzetu o wartosci powyzej 100 tys. zt innego niz sprzet
wskazany w ww. katalogu, pod warunkiem spetnienia wymogow opisanych w pierwszym
akapicie. Sprzet ten nie powinien by¢ jednak ujmowany w ramach wskaznika rezultatu pn.
Roczna liczba wykonanych badan/zabiegéw w odniesieniu do 1 szt. aparatury/sprzetu
medycznego wysokospecjalistycznej/ego o wartosci poczatkowej powyzej 100 000 z1).

10) Prosze o uszczegbtowienie kryteriéw wyboru projektéw w ramach dziatania 6.1,
dotyczacych KRYTERIOW RANKINGUJACYCH OCENIANYCH PUNKTOWO, aw
szczeg6blnosci nastepujacych kwestii:

— Kryterium nr 7 rozstrzygajace (w drugiej kolejnosci) - Wydtuzenie godzin udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej (max 4 punkty):

Czy wymagane jest wydtuzenie godzin pracy wszystkich poradni AOS, czy tez
wystarczy wydtuzenie godzin wybranych poradni? Prosze o wskazanie, czy istniejg
konkretne wymagania co do zakresu lub liczby poradni objetych tym kryterium.



—  Kryterium nr 8 - Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach AOS charakteryzujacych sie dtugim czasem oczekiwania (max 5
punktéw):

W jaki sposob bedzie weryfikowane skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczeniaw
zakresie chordb naczyn, chirurgii naczyniowej, hepatologii, endokrynologii i
osteoporozy oraz endokrynologii i diabetologii dzieciecej? Czy wystarczy oswiadczenie
whnioskodawcy, ze po realizacji projektu czas oczekiwania ulegnie skréceniu, czy tez
konieczne jest przedstawienie szczegétowych danych, wyliczen lub analiz
potwierdzajacych te deklaracje?

—  Kryterium nr 11 - Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan antydyskryminacyjnych
(max 1 punkt):

Czy istnieja ogélnopolskie wytyczne lub rekomendacje dotyczace tresci, ktére powinien
zawiera¢ plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan
antydyskryminacyjnych? Jesli tak, prosze o wskazanie dokumentéw lub Zrédet, na ktére
whioskodawcy moga sie powotac przy opracowywaniu takiego planu.

Zgodnie z dokumentem Kryteria dot. naboru w zakresie wsparcia inwestycji w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej zmierzajace do odwracania
piramidy swiadczeri i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych
kryterium specyficzne rankingujace nr 7 pn. WydtuzZenie godzin udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnejstanowi, ze Ocenie podlega, czy Whnioskodawca bedzie realizowat dziatania
ukierunkowane na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej rowniez w godzinach
wykraczajacych poza dotychczasowe godziny pracy (okreslone w harmonogramie stanowigcym
zatacznik do umowy zawartej z NFZ) podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg
udzielajacego swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i/ lub w zakresie leczenia jednego
dnia objetych wsparciem. Powyzsze oznacza, ze Wnioskodawca bedzie realizowat dziataniaw
godzinach wykraczajacych poza dotychczasowe godziny pracy w zakresie/zakresach na
ktéry/ktére wnioskowat o dofinansowanie.

Weryfikacja zakresu dziatan udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wskazanych w kryterium
specyficznym rankingujacym nr 8 Wisparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej w ramach AOS charakteryzujacych sie dfugim czasem oczekiwania odbedzie sie na
podstawie informacji deklarowanych przez Wnioskodawce w ztozonym whniosku o
dofinansowanie oraz danych pozyskanych przez Instytucje Posredniczaca z baz danych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do kryterium rankingujacego nr 11, ocenie podlega, czy Wnioskodawca
zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni prowadzenie dziatarn edukacyjnych

i informacyjnych majacych na celu podnoszenie Swiadomosci i kompetencji personelu
medycznego w odniesieniu do potrzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placéwkach
ochrony zdrowia, a grupy te zostaty ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI)
oraz analizie rGwnosciowej sporzadzonej dla priorytetu VI FEnIKS. Dokumenty do ktérych
powinien stosowac sie Wnioskodaweca to: Wytyczne w zakresie realizacji zasad rownosciowych
w ramach funduszy unifnych na lata 2021-2027 oraz zatacznik nr 2 do wskazanych Wytycznych
pn. Standard dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027. Wnioskodawca powinien
przedstawic realizowany lub przewidywany do realizacji plan dziatan edukacyjnych



i informacyjnych w zakresie dziata antydyskryminacyjnych - w zaproponowanej przez siebie
formie, bazujacej na wskazanych dokumentach.

11) Czy w ramach kryterium 3, pod uwage brana jest wytacznie liczba pacjentéw leczonych
w poradniach AOS objetych projektem? Czy w ramach tego samego kryterium
uwzgledniana jest catkowita liczba pacjentéw, korzystajacych z ustug wszystkich
poradni AOS wnioskodawcy, niezaleznie od tego, czy sa one objete projektem?

W ramach kryterium rankingujacego nr 3 pn. Zwiekszenie liczby leczonych pacjentow w
ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja
projektu przyczyni sie do zwiekszenia udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach
poradni specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentéow w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec
udziatu w roku bazowym (2023). Oznacza to, ze brana bedzie pod uwage liczba leczonych
pacjentéw w ramach wszystkich poradni specjalistycznych w zakresie AOS.

W ramach powyzszego kryterium zwiekszenie udziatu liczby leczonych pacjentéw w ramach
poradni specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentéw w
oddziatach szpitalnych dotyczy pacjentéw w ramach wszystkich poradni specjalistycznych w
zakresie AOS w podmiocie objetym wsparciem.

12) We wzorze wniosku o dofinansowanie wéréd wymaganych zatacznikéw wskazany jest
zatacznik: ,Kopia decyzji o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenia (zgtoszen) budowy lub
wykonywania innych robét budowlanych, co do ktérego wtasciwy organ nie wniost
sprzeciwu - dotyczy projektéw w zakresie rob6t budowlanych.” Czy zataczenie tych
dokumentem jest obligatoryjne dla wszystkich wnioskujacych? Czy jesli na etapie
sktadania wniosku nie bedziemy dysponowac decyzja lub zgtoszeniem wniosek zostanie
odrzucony z przyczyn formalnych?

Wymogi dotyczace zatacznikéw do wniosku o dofinansowanie zostaty opisane w zatgczniku nr
1f do Regulaminu wyboru projektow - Instrukcja do wypetniania formularza wniosku o
dofinansowanie. W odniesieniu do zatacznika pn. Kopia decyzji o pozwoleniu na budowe lub
zgtoszenia (zgtoszen) budowy lub wykonywania innych rob6t budowlanych, co do ktérego
wtasciwy organ nie wnidst sprzeciwu - dotyczy projektéw w zakresie robét budowlanych
doprecyzowano, ze: Jezeli na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie Whnioskodawca nie
dysponuje pozwoleniem na budowe/zgtoszeniem budowy lub wykonywania innych robot
budowlanych, co do ktdrego wiasciwy organ nie wnidst sprzeciwu, zobowigzany fest do jego
przedstawienia w trakcie realizacji projektu. (...) Jesli zatacznik nie dotyczy Whnioskodawcy
wymagane jest zataczenie uzasadnienia wykazujacego brak zastosowania zatacznika w
przypadku danego profektu.

13) Czy zakup i wdrozenie specjalistycznego dedykowanego systemu informatycznego
wspomagajacego opieke nad pacjentem i koordynacje prac poradni specjalistycznych
jest mozliwy do sfinansowania w ramach konkursu? Efektem jego wdrozenia bedzie
zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentéw, skrécenie kolejki oczekujacych na porade
i eliminacja "pustych" wizyt oraz analizy czasu pracy personelu.



W zakresie kosztu miesci sie: analiza przedwdrozeniowa, zakup/wytworzenie systemu,
wdrozenie, integracja z HIS/PACS/RIS/CIS itp., szkolenie personelu, sprzet
zapewniajacy moc obliczeniowq i cyfryzacje dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z pkt 7 Szczegotfowych warunkow dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow w
projektach w ramach konkurencyjnego sposobu naboru nr FENX.06.01-I1R03-005/24,
stanowiacych zatacznik nr 7 do Regulaminu wyboru projektéw, zakres rzeczowy projektu moze
obejmowac zakup/wdrozenie infrastruktury informatycznej, albowiem:

Za kwalifikowalne mogg zostac uznane wydatki zwigzane z zakupem sprzetu komputerowego
(np. komputery stacjonarne, laptopy, tablety, drukarki, skanery), systemow
teleinformatycznych, serwerow, zintegrowanych systemow informatycznych oraz innego
sprzetu niezbednego do prowadzonej dziatalnosci wytacznie w przypadku, gdy sprzet ten jest
bezposrednio zwigzany z dziataniem jednostek organizacyjnych objetych wsparciem.

W przypadku, gdy konieczne bedzie przeprowadzenie prac zwigzanych z informatyzacja takze
w innych czesciach budynku, wydatki zwigzane z ich wykonaniem beda mogty zostac uznane za
kwalifikowalne, o ile jest to uzasadnione z punktu widzenia realizacji celu projektu oraz
poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonef w wyniku jego realizacji. Wydatki
beda mogty byc uznane za kwalifikowalne jedynie w proporcji rownej udziatowi powierzchni
tych oddziatow/jednostek organizacyjnych w catosci powierzchni budynku, w ktorym sie
znajduya.

Niemniej jednak infrastruktura informatyczna nie powinna stanowic¢ gtéwnego celu projektu
realizowanego w ramach naboru, nalezy jg uwzglednic jako element projektu.

Opracowujac koncepcje projektu nalezy mie¢ na wzgledzie postanowienia § 4 ust. 4
Regulaminu wyboru projektéw, ktére wskazuja, ze dziatania realizowane w ramach projektéw
musza prowadzi¢ do optymalizacji piramidy $wiadczern opieki zdrowotnej, zgodnie z
postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r” rozumianej jako:

a) zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni
specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentow w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym
wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) (dotyczy projektow w zakresie
wsparcia AOS) i/lub

b) zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizej jednego dnia w stosunku do
liczby wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym
wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) (dotyczy projektow w zakresie
wsparcia leczenia jednego dnia).

Odpowiedzi na ww. pytania zostaty udzielone wytacznie na podstawie tresci zadanych pytan.
Nie stanowi to w zadnym stopniu oceny potencjalnych wnioskéw o dofinansowanie. Ocena
projektdw, zgtoszonych do objecia wsparciem, bedzie odbywac sie po zamknieciu naboru
wnioskéw o dofinansowanie.



