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) Jestesmy podmiotem leczniczym utworzonym przez uczelnie medyczna. Posiadamy
obecnie umowe z NFZ na leczenie szpitalne psychiatryczne oraz poradnie
psychiatryczna i neurologiczna. Posiadamy zgode IOWISZ Ministra Zdrowia na
utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego. Czy w tym naborze mozemy zabiegac o
$rodki na infrastrukture (przebudowe) w zakresie tego CZP, w ramach ktérego maja
dziata¢ Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyijny, Poradnia Zdrowia Psychicznego, Dzienny
Oddziat Psychiatryczny, a takze Zespét Leczenia Srodowiskowego.

Zgodnie z wymaganiami naboru, wnioskodawca musi posiadac aktualng umowe z NFZ o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z zakresem projektu, tj. w
rodzaju:

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia AOS)
i/lub

- leczenie szpitalne (dotyczy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia).

Wymég zostat okreslony w obligatoryjnym specyficznym kryterium nr 7 Udzielanie swiadczeri
opleki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Psychiatria nie moze by¢ objeta projektem w ramach naboru, gdyz zgodnie z ustawa o
dziatalnosci leczniczej (art. 2 pkt 12) zaliczana jest do stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz Swiadczenia szpitalne.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sg odrebnie kontraktowane i nie spetniaja
wymogu, o ktérym mowa w ww. kryterium.

2) Prosze o doprecyzowanie ponizszych kryteriow:

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

- 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 projektéw w zakresie
wsparcia leczenia jednego dnia).

Ze wzgledu na specyfike udzielanych $wiadczen medycznych w przypadku osrodkéw
ponadregionalnych, niezwykle istotne jest, czy podane wyzej wskazniki dotycza
zwiekszenia liczby KONKRETNYCH hospitalizacji/procedur (np. hospitalizacja -
elektroreskecja raka pecherza moczowego 57.421 gr. L26, albo procedura poradniana
58.313 Uretroskopia uretro- albo cystoskopem sztywnym oraz zniszczenie

laserem zmiany cewki) czy WSZYSTKICH procedur rozliczanych w Oddziale/Poradni?
Majac na uwadze charakterystyke pracy oddziatéw urologii, co do zasady nie ma



mozliwosci zwiekszenia liczby WSZYSTKICH procedur AOS czy skrécenia WSZYSTKICH
hospitalizacji do 1 dnia (wynika to ze specyfiki leczonych choréb). Dla konkretnych

kilku procedur jest to natomiast bardzo prawdopodobne. S3 to gtéwnie

procedury onkologiczne. Zwiekszenie poszczegdlinych, wybranych procedur nie przetoza
sie bezposrednio na znaczny odsetek zwiekszenia wszystkich wykonywanych procedur
AOS.

W ramach kryterium obligatoryjnego nr 9 pn. Projekt prowadzi do optymalizacji piramidy
Swiadczeri opieki zdrowotnej, weryfikowane jest, czy dziatania zaplanowane w ramach projektu
prowadzg do optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, 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).

Jednoczesnie w ramach kryterium rankingujacego nr 3 pn. Zwiekszenie liczby leczonych
pacjentow w ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS oraz kryterium rankingujacego
nr 4 pn. Zwiekszenie odsetka hospitalizacji trwajacych ponizej jednego dnia, projekt otrzyma
liczbe punktow w zaleznosci od wysokosci danego wskaznika.

Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt a i b, wylicza sie wedtug wzoréw podanych w
opisie kryterium.

W odniesieniu do wskaznika wymienionego w pkt a, podczas wyliczen nalezy wzig¢ pod uwage
liczbe wszystkich pacjentow wedtug numeru PESEL, ktérym udzielono swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ) wzgledem liczby pacjentéw
wedtug numeru PESEL, ktorym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach
szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w okresie od 01.01.2023r.do 31.12.2023r. (na
podstawie danych sprawozdanych do NFZ)

oraz

prognozowana liczbe pacjentow, ktérym zostang udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w
ramach poradni specjalistycznych w zakresie AOS, w okresie jednego roku od zakonczenia
realizacji projektu (wyliczang jako suma pacjentow za okres petnych 12 miesiecy) wzgledem
prognozowanej liczba pacjentéw, ktérym zostang udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jednego roku od zakonczenia
realizacji projektu (wyliczang jako suma pacjentow za okres petnych 12 miesiecy).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien
by¢ liczony raz.

Kryterium nie wskazuje konkretnych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS zatem
nalezy zliczy¢ wszystkie swiadczenia AOS wedtug numeru PESEL pacjenta.




W odniesieniu do wskaznika wymienionego w pkt b, podczas wyliczen nalezy wzigé pod uwage
liczbe hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, zrealizowanych w
okresie 0d 01.01.2023r.do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ)
wzgledem liczby wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem
hospitalizacji zakoczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, zrealizowanych w okresie od 01.01.2023r.do 31.12.2023 .
(na podstawie danych sprawozdanych do NFZ)

oraz

prognozowana liczbe hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, w
okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczang jako suma hospitalizacji za
okres petnych 12 miesiecy) wzgledem prognozowane;j liczba wszystkich hospitalizacji w
zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakoriczonych zgonem oraz
hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, w
okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczang jako suma hospitalizacji za
okres petnych 12 miesiecy).

Kryterium nie wskazuje konkretnych hospitalizacji/procedur zatem nalezy zliczy¢ wszystkie
hospitalizacje jednodniowe. Wyliczona wartos¢ wskaznika (wsk = wsk4-wsk3) musi wykazaé
zwiekszenie, co oznacza, ze w podmiocie nastapi ogélny wzrost hospitalizacji jednodniowych.

3) Czyw ramach wskaznika zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentow 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)w liczbie pacjentéw w oddziatach
nalezy uja¢ zaréwno pacjentéw wg PESEL przebywajacych na oddziatach stacjonarnych
(catodobowych) oraz na oddziatach dziennych?

Czy w ramach wskaznika 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)w
liczbie wszystkich hospitalizacji ujg¢ hospitalizacje na oddziatach stacjonarnych
(catodobowych) oraz na oddziatach dziennych?

Do wyliczenia wskaznikéw:

- zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni specjalistycznych w
zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentéw w oddziatach szpitalnych w zakresie
leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023)
- zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajgcych ponizej jednego dnia w stosunku do liczby
wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem
wobec udziatu w roku bazowym (2023)

nalezy uwzglednié liczbe pacjentéw wedtug numeru PESEL, ktérym udzielono $wiadczen opieki
zdrowotnej w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego (kontrakt na leczenie
szpitalne). Nie nalezy ujmowac pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen na oddziatach
dziennych, gdyz s oni rozliczani w ramach innej umowy z NFZ niz leczenie szpitalne.



4) W Regulaminie wyboru w paragrafie 9 pkt. 6 - do wniosku zatacza sie:

- Kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cenw
budownictwie;

- Wyciag z dokumentacji technicznej (projekt i opis techniczny) lub program
funkcjonalno-uzytkowy sporzadzony zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i
Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie metod i podstaw sporzadzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac projektowych

oraz planowanych kosztéw robét budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-
uzytkowym (Dz. U.z 2021 r. poz. 2458).

Jezeli w projekcie przewiduje roboty budowlane np. winde zewnetrzng, to jakie
dokumenty musze zataczyé do wniosku? Chodzi mi o przytoczone powyzej podpunkty i)
oraz j), czy dokumenty z obydwu podpunktéw musza by¢ zatgczone czy np. wystarczy
kosztorys z podpunktu i). Bo jesli dobrze rozumiem, to dokumentacje projektowa
mozna opracowac w ramach projektu (wyb6r wykonawcy projektu oraz wykonanie
projektu, uzgodnienia, u nas bedzie to czasochtonny proces bo teren szpitala objety jest
opieka konserwatora zabytkéw). Czyli podsumowujac, co jest wymagane na etapie
whniosku o dofinansowanie?

W przypadku robét budowlanych niezbedne jest zatagczenie dokumentow:

- Kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cen w
budownictwie - dotyczy projektéw w zakresie robét budowlanych;

- Wyciag z dokumentacji technicznej (projekt i opis techniczny) lub program funkcjonalno-
uzytkowy sporzadzony zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20
grudnia 2021 r. w sprawie metod i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztéw robét budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2458) - dotyczy
projektow w zakresie robdt budowlanych.

W przypadku, gdy roboty budowlane beda realizowane w trybie ,zaprojektuj i wybuduj” to
wymaganym dokumentem jest program funkcjonalno-uzytkowy oraz kosztorys (moze byc¢
uproszczony).

5) Prosze o wyjasnienie zapisow zwigzanych z dokumentacja techniczna (projekt i opis
techniczny). Zgodnie z Instrukcjg dotyczaca przygotowania i ztozenia wniosku o
dofinansowanie w WOD2021 w czesci Zataczniki wskazano:

Wiyrcigg z dokumentacji technicznej (projekt i opis techniczny) lub program
funkcjonalno-uZytkowy, (...)

W przypadku projektow obejmujacych roboty budowlane naleZy przedstawic wycigg z
projektu budow/anego zawierajacy: numery tomow, tytufy i autorow opracowari wraz z
numerami uprawnieri oraz opisem technicznym (jeZeli zostat opracowany).

W przypadku braku projektu budow/anego na etapie sktadania wniosku o
dofinansowanie, naleZy przedstawic program funkcjonalno-uZytkowy.



Ponadto, na Zadanie ION Whioskodawca jest zobowigzany do dostarczenia pefnej
dokumentacji technicznej projektu.

Czy powyzszy zapis 0znacza, ze program funkcjonalno-uzytkowy jest akceptowany
wylacznie na etapie sktadania wniosku, natomiast na etapie oceny wniosku
(uzupetnier/poprawek) wnioskodawca musi sfinalizowac proces opracowania projektu
budowlanego? W konsekwencji brak jest mozliwo$ci realizacji zaplanowanej inwestycji
budowalnej w formule zaprojektuj-wybuduj.

Jesli projekt planowany jest do realizacji w formule ,zaprojektuj i wybuduj” to nalezy zataczy¢
Program funkcjonalno-uzytkowy, gdyz nie ma mozliwosci aby Wnioskodawca posiadat petna
dokumentacje techniczna.

6) Czy moznaw ramach robét budowlanych/remontéw pomieszczers AOS w ramach
inwestycji ujgé wymiane stolarki okiennej?

Zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 Regulaminu wyboru projektéw, w zakresie rzeczowym projektu
mozna uwzgledni¢:

- wszelkie roboty budowlane w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, tj.
przebudowe/montaz/remont/rozbiérke obiektu, budowe (odbudowe, rozbudowe, nadbudowe)
oraz budowe nowego obiektu budowlanego w uzasadnionych przypadkach zwigzanych z
brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania srodkéw w przebudowe lub rozbudowe
starych, wyeksploatowanych budynkéw, ktére nie spetniajg wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

- prace zwigzane z budowg i modernizacjg instalacji w ramach ww. robét budowlanych,

- inne prace, ktére nie stanowig robét budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
- Prawo budowlane prowadzace do ulepszenia wtasciwosci uzytkowych i sprawnosci
technicznej obiektéw.

W Zataczniku nr 7 do Regulaminu - "Szczegétowe warunki dotyczace kwalifikowalnosci
wydatkow w projektach w ramach konkurencyjnego sposobu naboru nr FENX.06.01-1P.03-
005/24 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko na lata 2021 -
2027" nie ma zapiséw wykluczajgcych wymiane stolarki okiennej zatem roboty te mozna ujaé¢ w
projekcie jako wydatki kwalifikowalne. Niemniej jednak wymiana stolarki okiennej nie powinna
stanowi¢ gtéwnego celu projektu realizowanego w ramach naboru, nalezy ja uwzglednic jako
element projektu.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w przypadku, gdy zakresem rzeczowym projektu
zostanie objeta czesé poradni znajdujacych sie w budynku, w ktérym funkcjonuja wytacznie
jednostki AOS, czesci wspdlne (dach, sciany zewnetrzne) moga by¢ kwalifikowalne jedynie w
proporcji rownej udziatowi powierzchni tych poradni w catosci powierzchni budynku, w ktérym
sie znajduja.

7) Prosze o doprecyzowanie Kryterium rankingujacego nr 13: Poszerzenie zakresu
diagnostyki i zwiekszenie liczby badari diagnostycznych. Czy uzyskanie 2 pkt w wyniku



realizacji projektu, ktérego oferta z zakresu diagnostyki zostanie poszerzona o
badanie/badania, ktére dotychczas nie byto/nie byty realizowane w podmiocie mozliwe
bedzie:

- tylko, pod warunkiem uzyskania przez projekt pozytywnej OCl jako inwestycji majacej
wptyw na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

- czy rowniez w sytuacji, gdy inwestycja otrzymata pozytywng OCIl jako nie majaca
wptywu na zakres udzielanych $wiadczen, ale nowa aparatura medyczna bedaca
przedmiotem zakupu w ramach projektu umozliwi petna diagnostyke specjalistyczng,
bardziej precyzyjnga, dostarczajaca wiekszej liczby danych medycznych?

Kryterium obowiazuje wszystkie projekty bez wzgledu na rodzaj inwestycji wskazanej we
whniosku IOWISZ.

8) W zwiazku z planowanym do ujecia we wniosku o dofinansowanie zadaniem dot.
zakupu tomografu komputerowego wraz z adaptacjg pomieszczenia zwracamy sie z
prosba o informacje, czy ponizszy opis realizacji zadania bedzie wystarczajagcym
uzasadnieniem dla braku zatacznikéw: kosztorysu inwestorskiego, PFU oraz
pozwolenia na budowe. Aby unikna¢ nieporozumien przy realizacji zaméwien, Szpital w
przypadku konieczno$ci adaptacji pomieszczen do wymogdéw planowanego sprzetu
ogtasza jedno postepowanie obejmujace zaréwno dostawe aparatu medycznego, jak i
niezbedne prace adaptacyjne. Zakres tych prac zalezy od konkretnego modelu
urzadzenia wytonionego w postepowaniu, co pozwala precyzyjnie dopasowac
adaptacje do wymagan sprzetu i zapobiega problemom podczas realizacji zamdwienia.
Za okreslenie zakresu, wycene a nastepnie realizacje niezbednych prac budowlano-
adaptacyjnych odpowiada dostawca sprzetu medycznego. Wynika to z faktu, iz zakres
prac budowlanych, przytaczy elektrycznych czy usadowienia ptyty podtogowej aparatu,
zalezy od konkretnego modelu urzadzenia wytonionego w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego. Okreslenie zakresu adaptacji pomieszczen bez wskazania
dedykowanego urzadzenia, moze wigzac sie z wieloma btedami zwigzanymi z
przystosowaniem pomieszczen, a w konsekwencji naraza¢ Zamawiajacego
na dodatkowe koszty oraz opdZnienia w uruchomieniu urzadzenia i $wiadczeniu ustug
medycznych.

W zwigzku z powyzszym Szpital w SWZ okresla jedynie zatozenia estetyczne i
funkcjonalne dla adaptowanego pomieszczenia, zataczajgc projekty stanu istniejagcego
oraz umozliwia Oferentowi przeprowadzenie wizji lokalnej. Szpital nie jest
zobowigzany przepisami z zakresu prawa budowlanego do przygotowania PFU czy
kosztorysu inwestorskiego. Obowigzek sporzadzenia kompletnej dokumentacji
niezbednej do przeprowadzenia prac adaptacyjnych i dostosowania infrastruktury do
wymagan urzadzenia spoczywa na wykonawcy. Na etapie sktadania wniosku o
dofinansowanie Szpital dysponowa¢ bedzie ofertami na dostawe urzadzenia wraz z
wykonaniem prac adaptacyjnych, w ktérych ceny rozbite beda na cene sprzetu oraz
cene adaptacji wraz z okresleniem zakresu prac.

Koszt adaptacji (robét budowlanych) ujety zostat w pozycji 5. Zagospodarowanie
terenu i budowa obiektow pomochniczych” we wniosku o wydanie OCI. Czy taki sposéb



opisania zadania we wniosku bedzie akceptowalny i wystarczajacy do uzasadnienia
braku ww. zatacznikéw?

Wymogi dotyczace zatagcznikéw do wniosku o dofinansowanie zostaty opisane w zataczniku nr
1f do Regulaminu wyboru projektéw - Instrukcja do wypetniania formularza wniosku o
dofinansowanie (dalej: Instrukcja).

W przypadku projektéw zaktadajgcych dostawy (m. in. zakup sprzetu medycznego)
wymaganymi zatacznikami sa:

1. Specyfikacja techniczna,

2. Rozeznanie rynku, cennik lub inne dokumenty potwierdzajace, ze wydatki
przewidziane w ramach projektu sg racjonalne, a ich wycena oparta na wiarygodnych
zrédtach.

Natomiast w przypadku projektéw obejmujacych roboty budowlane wymaganymi
zatacznikami sa:

3. Kosztorys inwestorski oparty o aktualny cennik dostepny na rynku dotyczacy cen
w budownictwie,

4. Wyciag z dokumentacji technicznej (projekt i opis techniczny) lub program
funkcjonalno-uzytkowy, sporzadzony zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia metod i
podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw
prac projektowych oraz planowanych kosztéw robét budowlanych okreslonych w
programie funkcjonalno-uzytkowym,

5. Kopiadecyzji o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenia (zgtoszeri) budowy lub
wykonywania innych robét budowlanych, co do ktérego wtasciwy organ nie wnidst
sprzeciwu.

Na etapie tworzenia koncepcji projektu Wnioskodawca powinien dokonac analizy potrzeb,
zdefiniowac podstawowe zatozenia i cel projektu, okresli¢ zakres rzeczowy projektu i
oszacowac jego budzet.

Jesli Wnioskodawca planuje w projekcie uwzgledni¢ zakup sprzetu zobligowany jest do
okreslenia gtéwnych parametréw sprzetu jak rowniez do oszacowania jego wartosci i
potwierdzenia, ze wydatki przewidziane w ramach projektu s3 racjonalne, a ich wycena oparta
na wiarygodnych Zrédtach (co potwierdza wymog przedtozenia zatacznikéw wymienionych w
pkt. 1-2).

Jesli Wnioskodawca przewiduje ujecie robét budowlanych w ramach projektu zobligowany jest
do okreslenia zakresu tych prac i oszacowania ich kosztéw (co potwierdza wymaog przedtozenia
zatacznikéw wymienionych w pkt. 3-5).

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest zobowigzany przepisami z zakresu prawa
budowlanego do przygotowania PFU czy kosztorysu inwestorskiego, zgodnie z wymogami
Instrukcji musi zatgczy¢ do wniosku o dofinansowanie kosztorys prac budowlanych (dokument
moze mie¢ charakter uproszczony) oraz opis techniczny okreslajacy zakres prac budowlanych.

W odniesieniu do zatgcznika pn. Kopia decyzji o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenia
(zgtoszen) budowy lub wykonywania innych robé6t 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 ktorego wtasciwy organ nie wniost sprzeciwu, zobowigzany jest do jego przedstawienia w
trakcie realizacji projektu. (...) Jesli zatacznik nie dotyczy Whioskodawcy wymagane jest
zataczenie uzasadnienia wykazujgcego brak zastosowania zatacznika w przypadku danego

projektu.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kompletnos¢ dokumentacji jest weryfikowana w ramach
kryterium horyzontalnego pn. Kompletnosc dokumentacji aplikacyjnej i spojnosc informacji
zawartych we wniosku, zatacznikach do wniosku. Jezeli w wyniku wezwania Whnioskodawca nie
przedtozy wszystkich wymaganych (okreslonych w § 9 ust. 6 Regulaminu wyboru projektow)
zatacznikdw do wniosku o dofinansowanie, ww. kryterium nie zostanie spetnione i projekt
uzyska ocene negatywna.

W $wietle wymogdéw okreslonych dla naboru, nie jest dopuszczalne ztozenie wniosku o
dofinansowanie w ktérym brak jest informacji oraz zatgcznikéw okreslajacych parametry
sprzetu medycznego, zakres robét budowlanych oraz koszty tych robét.

9) Szpital bedzie ubiegat sie o 1 punkt w ramach kryterium Projekt jest finansowany
rowniez z innych Zrodet finansowania niz fundusze UE. Poziom dofinansowania UE w
projekcie bedzie mniejszy o 1 punkt procentowy od maksymalnego % poziomu
dofinansowania UE. Czy w takim przypadku poziom dofinansowania projektu bedzie
nastepujacy:

- dofinansowanie ze $rodkéw unijnych 78,71%
- dofinansowanie z budzetu parnstwa 20,09%- na niezmienionym poziomie?

Zgodnie z opisem znaczenia kryterium horyzontalnego (rankingujacego) nr 9 pn. Projekt jest
finansowany rowniez z innych Zrodet niz fundusze UE jesli projekt jest finansowany w
zwiekszonym wymiarze rowniez z innych Zrodet finansowania niz fundusze UE (w tym m.in.
wktad wtasny wnioskodawcy lub inne Zrodta zewnetrzne), tj. % poziom dofinansowania UE w
projekcie jest mniejszy o minimum 1 punkt procentowy od maksymalnego % poziomu
dofinansowania UE moZliwego do uzyskania dla danego projektu w odniesieniu do catosci
kosztow uznanych za kwalifikowalne - projekt otrzymuje 1 punkt.

Wobec powyzszego, Wnioskodawca moze zaplanowac w projekcie wniesienie wktadu
wtasnego. Zapewnienie 1% wktadu wtasnego oznacza, ze wartos$¢é poziomu dofinansowania UE
wyniesie 78,71% oraz wktadu z budzetu panstwa: 20,29%.

Podkreslenia wymaga fakt, ze uwzglednienie wktadu wtasnego w montazu finansowym

projektu, w przypadku uzyskania przez projekt dofinansowania, powoduje koniecznos$¢
rozliczania kazdej faktury z trzech zrédet (EFRR, BP oraz wktadu wtasnego).

10) Prosze o wytyczne dotyczace wysokosci % wydatku kwalifikowalnego w przypadku
zakupu sprzetu medycznego, ktérego miejscem docelowym bedzie inna jednostka
organizacyjna (np. pracownia diagnostyczna lub bloki operacyjne), wspétpracujaca z
oddziatami/ jednostkami, ktére udzielaja $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalnew



zakresie leczenia jednego dnia oraz w rodzaju AOS. Szpital posiada pracownie
endoskopowa, ktéra udziela swiadczen dla pacjentéw AOS, pacjentéw leczonych w
zakresie jednego dnia oraz pacjentéw szpitalnych z oddziatéw. Taka organizacja pracy
jest najbardziej efektywna pod wzgledem wykorzystania zaréwno

specjalistycznego sprzetu medycznego, jak i zasobéw kadrowych
(wysokospecjalistycznej kadry medycznej). Czy w ww przypadku, gdy zakupiony sprzet
wykorzystywany bedzie réwniez na potrzeby leczenia szpitalnego, moze zosta¢ w
100% uznany za kwalifikowalny?

Zgodnie ze szczegdtowymi warunkami dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw w projektach
w ramach konkurencyjnego sposobu naboru nr FENX.06.01-IP.03-001/25 (Zatacznik nr 7 do
Regulaminu wyboru projektow) Za kwalifikowalne mogg zosta¢ uznane wydatki dotyczace
zakupu wyrobéw medycznych w celu doposazenia nastepujgcych oddziatéw/jednostek
organizacyjnych prowadzonych strukturze podmiotéw leczniczych:

a) oddziatéw/jednostek organizacyjnych, ktére udzielaja/beda udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie leczenia jednego dnia,

b) jednostek organizacyjnych, ktére udzielajg/beda udzielac swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS,

c) innych jednostek organizacyjnych (m. in. zaktadéw/pracowni diagnostycznych/blokéw
operacyjnych), wspétpracujacych z oddziatami/ jednostkami, o ktérych mowa powyzej, ktére sg
niezbedne dla realizacji celu projektu oraz dla poprawnego funkcjonowania infrastruktury
wytworzonej w wyniku jego realizacji.

Wydatki dotyczace zakupu wyrobéw medycznych musza byé uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt. Zakupiona infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza. (...). Uzasadnienie dla
zakupu wyroboéw medycznych powinno wynikaé z aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych i
zostac potwierdzone posiadaniem pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w
art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

W dokumentacji naborowej nie zdefiniowano wytycznych dotyczacych wysokosci % wydatku
kwalifikowalnego w przypadku zakupu sprzetu medycznego, ktérego miejscem docelowym
bedzie inna jednostka organizacyjna.

11) W sytuacji, gdy wniosek o dofinansowanie obejmuje jedynie cze$¢ inwestycji, ujetej we
whiosku o OCI (zakres OClI jest szerszy niz zakres inwestycji podlegajacej
dofinansowaniu), co spowodowane jest ujeciem w OCIl elementéw niepodlegajacych
finansowaniu w ramach projektu (np. wykraczajacych poza zakres powigzany z AOS) -
czy wystarczy rozbieznosci wyjasni¢ w studium wykonalnosci czy tez czes¢
niepodlegajaca dofinansowaniu nalezy obligatoryjnie uja¢ w kosztach
niekwalifikowalnych projektu?

Zgodnie z Wytycznymi do przygotowania Studium Wykonalnosci nalezy w pkt. 3.3 wykazac¢
zgodnos$¢ parametréw inwestycji objetej projektem z przedstawiong OCl/przedstawionymi



OCI w zakresie nazwy (tytutu), powierzchni inwestycji, prac budowlanych, aparatury i
sprzetu/wyposazenia, szacunkowego kosztu. Wykazanie zgodnosci parametréw inwestycji
nalezy rozumiec jako przedstawienie precyzyjnych, niebudzacych watpliwosci informacii,
umozliwiajgcych poréwnanie parametréw inwestycji, ktéra jest objeta projektem z wnioskiem
IOWISZ.

W celu spetnienia powyzszego wymogu Whnioskodawca w dokumentacji aplikacyjnej, m.in.w
tabeli przedstawiajacej koszty realizacji projektu powinien ujgé wszystkie koszty projektu,
zarowno kwalifikowalne jak i niekwalifikowalne, celem umozliwienia weryfikacji zgodnosci
parametrow inwestycji objetej projektem z wnioskiem OCI tj. cze$¢ niepodlegajaca
dofinansowaniu nalezy réwniez ujgé w kosztach niekwalifikowalnych projektu.

12) W sytuacji, gdy inwestycja objeta OC| wykracza finansowo ponad 20 min zt, wystarczy
obnizy¢ poziom dofinansowania czy tez trzeba kwote wykraczajaca poza 20 min zt
przenies¢ do kosztéw niekwalifikowalnych? | czy mozna zrobi¢ to jedynie na poziomie
finansowym, catos$¢ zakresu opisujac jako zakres projektu? Czy tez trzeba elementy
wykraczajace ponad 20 min zt wytaczy¢ z projektu réwniez rzeczowo?

Whioskodawca w dokumentacji aplikacyjnej, m.in. w tabeli przedstawiajgcej koszty realizacji
projektu powinien ujg¢ wszystkie koszty projektu w rozbiciu na poszczegélne zadania oraz
elementy tych zadan, na koszty kwalifikowalne oraz niekwalifikowalne, koszty bezpos$rednie
oraz koszty posrednie. Dane powinny by¢ spdjne z pkt. 3.5 Studium wykonalnosci/ Zakres
rzeczowy projektu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z § 5 pkt. 5 Regulaminu wyboru projektéw maksymalna
dopuszczalna kwota, w ramach kosztéw kwalifikowalnych, przeznaczona na dofinansowanie
jednego projektu to 20 min zt. W celu spetnienia wymogdéw Regulaminu, kwote wykraczajaca
poza 20 mIn zt nalezy wykazac jako koszt niekwalifikowalny w projekcie. Nalezy tez wskazac,
czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet finansowania niz fundusze UE (np.
instrumenty finansowe, inwestycje prywatne/publiczne itp.) w wymiarze wyzszym niz
minimalny wktad wtasny Whnioskodawcy tj. podwyzszony min. o 1%).

13) Czy opisujac plan finansowania inwestycji, nalezy opisa¢ réwniez finansowanie czesci
ujetej w OCl a nie ujetej we wniosku o dofinansowanie?

W zwigzku z koniecznoscig wykazania w dokumentacji zgodnosci z OCl, a tym
samym wykazania kosztow niekwalifikowalnych w projekcie, nalezy je ujgé rowniez w planie
finansowania pkt 8 Studium Wykonalnosci

Zgodnie z Wytycznymi do przygotowania Studium Wykonalnosci plan finansowania powinien
przedstawiac:

a) podziat na okresy czasu (zgodnie z harmonogramem),

b) zZrédta finansowania: EFRR, budzet panstwa, budzet jednostek samorzadu terytorialnego,
$rodki prywatne, inne (jakie?),

¢) wartosci brutto i netto,

d) koszty kwalifikowalne i niekwalifikowalne.
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14) Odnosnie koniecznosci deklaracji, ze cato$¢ inwestycji opisanej w OCI zostanie
zrealizowana - réwniez wtedy, gdy inwestycja w OCIl wykracza poza inwestycje we
whniosku. W jaki sposéb zrealizowana ma byc¢ ta deklaracja? Czy wystarczy zapis w pkt
3.3. Studium wykonalnosci?

Whioskodawca potwierdza, iz zrealizuje caty zakres inwestycji wynikajgcy z OCI. Deklaracja
moze zostac ujeta w pkt. 3.3 Studium Wykonalnosci.

Niemniej, nalezy mie¢ na uwadze, ze jednocze$nie Wnioskodawca zatacza do Wniosku o
dofinansowanie oswiadczenie wnioskodawcy, stanowiace zat. 1c do Regulaminu wyboru
projektéw, w ktérym zobowigzuje sie do poniesienia wszystkich wydatkéw
niekwalifikowalnych w zwigzku z realizacjg projektu, ze wskazaniem ich wysokosci. Celem
potwierdzenia powinien zataczy¢ dokument/y potwierdzajacy/e posiadanie srodkéw
finansowych niezbednych do zrealizowania projektu.

Powyzsze bedzie weryfikowane podczas oceny kryterium merytorycznego/obligatoryjnego pn.
stabilnos$¢ finansowa projektu: Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe,
aby pokryc koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktore obejmujg inwestycje w
infrastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewnic stabilnosc ich finansowania co
najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust. 3 CPR nie dotyczy
wktadow z programu na rzecz instrumentow finansowych lub dokonywanych przez takie
instrumenty ani do Zadnej operacji, ktorej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci

produkcyjnej w zwigzku z upadtoscia niewynikajacg z oszustwa.

15) Jakie ryzyka wiaza sie dla szpitala z niezrealizowaniem czesci niepodlegajacej
dofinansowaniu, a znajdujacej sie OCI? Czy dla catkowitego rozliczenia projektu
konieczne jest wykazanie zrealizowanie catego zakresu OCI czy tez jest mozliwos¢
zrealizowania czesci inwestycji bedacej w OCI a niepodlegajacej dofinansowaniu, w
pdézniejszym terminie, juz po rozliczeniu dofinansowania?

Zgodnie z zapisami wzoru Umowy o dofinansowanie § 4. Zasady realizacji Projektu:

e ust. 1 Umowy o dofinansowanie Beneficjent zobowiazuje sie do zrealizowania Projektu
w petnym zakresie, zgodnie zUmows3 i jej zatgcznikami (...).

e ust. 4 Beneficjent zobowiazuje sie zrealizowa¢ Projekt zgodnie z:

— zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie,
— Opisem Projektu, stanowigcym zatgcznik nr 7 i 7a do Umowy, okreslajagcymi m.in.
zakres rzeczowy Projektu (...),

e ust.8 dopuszczalnos¢ zmian w Projekcie w zakresie warunkéw jego realizacji, w tym
zakresu rzeczowego lub wskaznikéw, kazdorazowo oceniana jest przez Instytucje
Posredniczacg, z uwzglednieniem przestanek wskazanych w art. 62
ustawy.

Art. 62.[Przestanki zmiany projektu objetego dofinansowaniem] Projekt objety
dofinansowaniem moze by¢ zmieniony za zgodg wtasciwej instytucji, jezeli:

1) zmiany nie wptynetyby na wynik oceny projektu w sposéb, ktéry skutkowatby
negatywnga oceng projektu, albo
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2) zmiany wynikaja z wystapienia okolicznosci niezaleznych od beneficjenta, ktérych nie
mogt przewidzied, dziatajac z nalezyta starannoscia, oraz zmieniony projekt w
wystarczajacym stopniu bedzie przyczyniat sie do realizacji celéw programu.

Jednoczesnie zgodnie z § 17. Umowy o dofinansowanie (Trwatos$¢ Projektu)

e ust 1. Beneficjent zobowigzuje sie do zachowania trwatosci Projektu, w rozumieniu art.
65 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/1060, w okresie 5 lat/3 lat od daty ptatnosci
koncowej na rzecz Beneficjenta, a w przypadku, gdy przepisy regulujace udzielanie
pomocy publicznej wprowadzajg bardziej restrykcyjne wymogi w tym zakresie,
woéwczas stosuje sie okres ustalony zgodnie z tymi przepisami.

e ust7. W przypadku niezachowania trwatosci Projektu, Beneficjent jest zobowigzany do
zwrotu sSrodkéw otrzymanych na realizacje Projektu, wraz z odsetkami liczonymi jak dla
zalegtosci podatkowych, proporcjonalnie do okresu, w ktérym trwatosé Projektu nie
zostata zachowana - w trybie okreslonym w art. 207 ustawy o finansach publicznych, a
w przypadku, gdy przepisy regulujace udzielanie pomocy publicznej wprowadzaja
bardziej restrykcyjne wymogi w tym zakresie, wéwczas stosuje sie te przepisy.

16) Prosze o doprecyzowanie kwestii dotyczacej tabeli w zataczniku nr 7 do wniosku
»Specyfikacja techniczna”. W dokumentacji konkursowej nie ma dostepnych
predefiniowanych list rodzajéw ani typ6w sprzetu, dlatego prosze o wyjasnienie, jak
nalezy rozumiec pojecia ,typ” i ,rodzaj” sprzetu medycznego.

Typ sprzetu oznacza jego kategorie, informuje o przeznaczeniu, jakosci lub efektywnosci
danego urzadzenia (np. klasa energetyczna, przeznaczenie, krétka charakterystyka itp.).

Rodzaj sprzetu pozwala na jego kategoryzacje do okreslonej grupy (np. sprzet medyczny,
niemedyczny, komputerowy itd.) oraz na opisanie jego zastosowania, czy budowy.

Nalezy pamietad, ze poza typem i rodzajem, w zat. 7 Specyfikacja techniczna, Wnioskodawca
wskazuje réwniez ilosé, gtébwne parametry majgce znaczenie dla wtasciwego funkcjonowania,
plan rozmieszczenia kupowanego sprzetu/wyposazenia - w odniesieniu do wszystkich pozycji
podlegajgcych zakupowi. Rekomendowane jest przedstawienie powyzszych informacji w
formie tabeli.

17) W odniesieniu do kryterium Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczeri
opieki zdrowotnej w ramach AOS charakteryzujacych sie dtugim czasem oczekiwania,
czy szpital spetnia ww. kryterium, jezeli zadania poradni hepatologicznej realizowane
sa w ramach poradni gastroenterologicznej (VIII cze$¢ kodu 1050) oraz
transplantacyjnej (VIII cze$¢ kodu 1650)?

W zakresie kryterium pn. Wisparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej w ramach AOS charakteryzujacych sie dfugim czasem oczekiwania ocenie podlega,
czy projekt obejmuje wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach AOS w zakresach, w ktérych czas oczekiwania na Swiadczenie w przypadkach pilnych
jest najdtuzszy.

Warunkiem spetnienia kryterium jest uwzglednienie w projekcie dziatart majacych na celu
wsparcie komérki/ek organizacyjnej/ych, ktéra/e udziela/ja lub bedzie/beda udzielaé po
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zakonczeniu realizacji projektu Swiadczen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym z zakreséw,
w ktorych czas oczekiwania na swiadczenie w przypadkach pilnych jest najdtuzszy:

- choréb naczyn (kod produktu kontraktowanego: 1120),
- chirurgii naczyniowej (kod: 1530),

- hepatologii (kod: 1056),

- endokrynologii i osteoporozy (kod: 1040),

- endokrynologii i diabetologii dzieciecej (kod: 1027).

W przypadku, gdy kod produktu kontraktowanego jest inny niz 1056, warunek przyznania
jednego punktu nie zostanie spetniony.
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