14) Czy Wskaznik produktu: Pojemnosc nowych lub zmodernizowanych placowek opieki
zdrowotnej (osoby/rok)powinien zostac wyliczony na podstawie unikatowych
numerdw PESEL, czy powinnismy liczy¢ osobe wiecej niz raz jesli korzystata z placéwki
wielokrotnie? Czy powinni$my ujg¢ tylko osoby korzystajace z pomocy poradni
objetych projektem, czy wszystkich komérek organizacyjnych, ktére posiada szpital, a
ktére nie bedg w zakresie projektu? Za jaki okres nalezy poda¢ warto$¢ wskaznika i
kiedy nalezy go osiggnac¢?

Czy Wskaznik rezultatu: Roczna liczba uZytkownikow nowych lub zmodernizowanych
placowek opieki zdrowotne/ (uZytkownicy/rok) powinnismy liczy¢ osobe wiecej niz raz
jesli korzystata z placéwki wielokrotnie? Czy powinni$my uja¢ tylko osoby korzystajace
z pomocy poradni objetych projektem, czy wszystkich komérek organizacyjnych, ktére
posiada szpital? Wartos$¢ bazowa wskaznika nalezy podac za rok poprzedzajacy
rozpoczecie interwencji. Ktéry rok nalezy przyjaé, jako rok rozpoczecia interwencji.

Wskaznik pn. Pojemnosc nowych lub zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej
(osoby/rok) oznacza maksymalng roczng liczbe oséb, jakg moze obstuzy¢ nowa lub
zmodernizowana placéwka opieki zdrowotnej przynajmniej raz w roku. Jedna osoba moze by¢
liczona wiecej niz raz, jesli korzysta z placowek wielokrotnie, przez co zostanie wykazana
pojemnosc¢ danej placowki. Placowki opieki zdrowotnej obejmujg szpitale, poradnie,
przychodnie, osrodki specjalistycznej opieki itp. Modernizacja nie obejmuje termomodernizacji
ani konserwacji i napraw. Szacujgc wartosé docelowg wskaznika nalezy odnies¢ sie do catego
podmiotu leczniczego, a nie wytgcznie do komérek organizacyjnych objetych projektem.
Osiagniecie wartosci wskaznika produktu powinno nastgpi¢ w momencie zakonczenia realizacji
projektu.

Wskaznik pn. Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych placowek opieki
zdrowotnej (uZytkownicy/rok)oznacza liczbe pacjentéw obstuzonych przez nowa lub
zmodernizowang placéwke opieki zdrowotnej w roku po zakonczeniu interwencji. Jedna osoba
moze by¢ liczona wiecej niz raz, jesli korzysta z placéwek wielokrotnie. Wartos¢ bazowa
wskaznika odnosi sie do zarejestrowanych pacjentow obstuzonych co najmniej raz przez
placéwke opieki zdrowotnej w roku poprzedzajagcym rozpoczecie interwencji i moze wynosié
zero w przypadku nowych placéwek. Placéwki opieki zdrowotnej obejmujg szpitale, poradnie,
przychodnie, o$rodki specjalistycznej opieki itp. Przedstawiajgc wartos¢ bazowa i docelowa
wskaznika nalezy odnie$¢ sie do catego podmiotu leczniczego a nie wytgcznie do komérek
organizacyjnych objetych projektem. Osiggniecie wartosci wskaznika rezultatu powinno
nastgpi¢ w okresie 12 miesiecy od zakonczenia realizacji projektu.

Wartosé bazowa wskaznika nalezy podaé za rok poprzedzajacy rozpoczecie interwencji.
Rokiem rozpoczecia interwencji jest rok kiedy dany projekt rozpoczyna swojg realizacje.

Zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie § 11 ust. 2 - Osiggniete wartosci wskaznikow
produktu powinny zostac wykazane przez Beneficjenta najpozniej we wniosku o ptatnosc¢
koricowa. Informacje na temat wartosci wskaznikow rezultatu Beneficjent jest zobowigzany
przekazac w terminie do 14 dni od momentu osiggniecia wartosci docelowej wskaznika
rezultatu (w przypadku, gdy na etapie sporzadzania wniosku o pfatnosc koricowg wartosc
docelowa nie zostata lub zostata osiggnieta czesciowo). Osiggniecie wartosci docelowej
wskaznikow rezultatu powinno nastapic, co do zasady, nie pozniej niz w terminie 12 miesiecy
od zakoriczenia okresu kwalifikowania wydatkow (..).



15) W zataczniku nr 1a do Regulaminu wyboru projektéw - Zgodno$¢ z Prawem ochrony
srodowiska i wymogami klimatycznymi w pkt. 13 wskazano: , Jezeli projekt ma
charakter nieinfrastrukturalny (np. wiaze sie z zakupem taboru), nalezy to odpowiednio
wyijasnic¢ i w takim przypadku nie ma obowigzku dotgczania deklaracji”. Prosze o
podanie definicji lub dokumentu do jakiego nalezy sie odnie$¢ aby méc zweryfikowad
czy projekt ma charakter nieinfrastrukturalny.

W zat. nr 1a do Regulaminu wyboru projektéow - Zgodnos$¢ z Prawem ochrony srodowiska

i wymogami klimatycznymi, w pkt. 14 Czy projekt obejmuje nowe zmiany charakterystyki
fizycznej czesci wéd powierzchniowych lub zmiany poziomu czes$ci wéd podziemnych, ktére
pogarszaja stan jednolitej czesci wéd lub uniemozliwiaja osiggniecie dobrego stanu
wodd/potencjatu? na str. 11 okreslono, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,inwestycje
nieinfrastrukturalne” - inwestycje nieinfrastrukturalne (w szczegdlnosci dziatania zakupowe,
niezwigzane z ingerencjg w srodowisko). W zwiazku z powyzszg definicja, wszelkie zamierzenia
budowlane lub inna ingerencja w srodowisko ma charakter inwestycji infrastrukturalne;.

16) Zgodnie z kryterium punktujacym specyficznym nr 8, Wnioskodawca m.in. moze
otrzymac 1 pkt. jesli projekt obejmuje wsparcie komoérki organizacyjnej, ktéra udziela/
bedzie udzielata po zakoriczeniu projektu swiadczen w zakresie endokrynologii i
osteoporozy. Czy aby otrzyma¢ punkt, projekt musi obejmowac zaréwno zakres
dotyczacy endokrynologii, jak i osteoporozy? Projekt obejmie poradnie
endokrynologiczng, ktérg posiada Szpital, ale Szpital nie posiada poradni osteoporozy i
nie planuje sie jej utworzenia. Czy w takim przypadku otrzyma 1 pkt.?

Warunkiem spetnienia kryterium jest uwzglednienie w projekcie dziatah majacych na celu
wsparcie komorki/ek organizacyjnej/ych, ktéra/e udziela/jg lub bedzie/beda udzielaé po
zakonczeniu realizacji projektu swiadczen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym z zakreséw
(w ktorych czas oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach pilnych jest najdtuzszy):

- chordéb naczyn,

- chirurgii naczyniowej,

- hepatologii,

- endokrynologii i osteoporozy,

- endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

W odniesieniu do zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej (tiret czwarte), projekt powinien
obejmowacd wsparcie komoérki organizacyjnej, ktéra udziela/ bedzie udzielata po zakonczeniu
projektu swiadczen w zakresie endokrynologii i osteoporozy. W przypadku, gdy
Whioskodawca uwzgledni w projekcie poradnie, ktéra udziela i po zakonczeniu projektu bedzie
udzielata $wiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie z zakresu endokrynologii, warunek
wymagany do przyznania 1 punktu nie zostanie spetniony.

17) Prosze o wyjasnienie, jaki zakres analizy przewiduja Paristwo dla mniejszych projektéw,
tj. ponizej 50 min zt. Ponadto prosze wskazaé, jaki nalezy przyja¢ okres odniesienia
(okres referencyjny) w analizie finansowej.

Zgodnie z § 9 ust. 6 pkt b i pkt c Regulaminu wyboru projektéw analiza kosztéw i korzysci wraz
z arkuszem kalkulacyjnym zawierajagcym model finansowo-ekonomiczny jest obowigzkowa
czescig Studium wykonalnosci bedgcym obligatoryjnym zatgcznikiem do wniosku o
dofinansowanie. Nalezy przedstawié analize finansowg, ekonomiczng oraz analize wrazliwosci
zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 4.6, pkt. 7.1 oraz pkt. 7.2 zatgcznikanr 1 gdo
Regulaminu wyboru projektéw (Wytyczne do przygotowania studium wykonalnosci) oraz



wymaganiami okreslonymiw Wytycznych dotyczacych zagadnieri zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027
(Wytyczne).

Zgodnie z Rozdziatem 1 Wytycznych: Nie rekomenduje sie instytuciom zarzadzajagcym
stosowania postanowieri Wytycznych dla projektow, ktorych catkowity koszt kwalifikowalny w
momencie ztoZzenia wniosku o dofinansowanie wynosi mniej niz 50 min PLN. Z uwagi na
ztozonosc koniecznych do przeprowadzenia analiz, zaleca sie instytucjom zarzgdzajacym, aby
w przypadku projektow o mniejszej wartosci, analizy przybraty forme uproszczongoraz
Rozdziatem 6: Analiza finansowa przeprowadzana fest zgodnie z metodyka opisana w
niniefszym rozdziale. Instytucja zarzgdzajaca moze podjac decyzje o zastosowaniu
uproszczonej metodyki. W takim przypadku instytucja zarzgdzajgca zamieszcza opis
uproszczonej metodyki w dokumentacji programu lub naboru.

Ww. rekomendacje/zalecenia nie majg charakteru obligatoryjnego. W zwigzku z tym, ze
Instytucja Posredniczaca nie okreslita w dokumentacji naboru opisu uproszczonej metodyki,
nalezy przeprowadzi¢ petng analize finansowa.

W pkt. 7.1 Wytycznych do przygotowania studium wykonalnosci wskazano okres odniesienia
(referencyjny) dla analizy finansowej. Powinien on wynosi¢ 15 lat.

18) Czy koszty wykonania prac projektowych dotyczacych zakresu adaptacyjno-
remontowego oraz koszty nadzoru inwestorskiego sa kosztami kwalifikowalnymi?

Koszty poniesione na przygotowanie dokumentacji projektowej, jak réwniez koszty zwigzane

z zapewnieniem nadzoru inwestorskiego nad prowadzonymi robotami budowlanymi i koszty
zastepstwa inwestorskiego sg kosztami kwalifikowalnymi. Zgodnie z pkt. 3 Szczegotowych
warunkow dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow w projektach w ramach konkurencyjnego
sposobu naboru nr FENX.06.01-1P.03-005/24, stanowiacych zatacznik nr 7 do Regulaminu
wyboru projektow, w przypadku, gdy koszty nadzoru dotyczg zarzadzania projektem (tj. nadzor
nad robotami budowlanymi jest realizowany przez pracownikéw beneficjenta posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje) musza by¢ rozliczone w kosztach posrednich.

19) Czy wskazniki liczone s3 dla kazdego roku projektowego osobno czy tacznie?

Wskaznik produktu pn. Pojemnosc nowych lub zmodernizowanych placowek opieki
zdrowotnej (osoby/rok) oznacza maksymalng roczng liczbe oséb, jakg moze obstuzy¢ nowa lub
zmodernizowana placéwka opieki zdrowotnej przynajmniej raz w roku. Osiggniecie wartosci
wskaznika powinno nastgpi¢ w momencie zakonczenia realizacji projektu. Powyzsze oznacza,
ze do obliczenia osiggnietej wartosci docelowej nalezy uwzglednié pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ostatnim roku realizacji projektu.

Wskaznik rezultatu pn. Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych placowek
opieki zdrowotnej (uzytkownicy/rok)oznacza liczbe pacjentéw obstuzonych przez nowsa lub
zmodernizowang placéwke opieki zdrowotnej w roku po zakoriczeniu interwencji. Osiggniecie
wartosci wskaznika powinno nastgpic¢ w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia realizacji projektu.
Powyzsze oznacza, ze do obliczenia osiggnietej wartosci docelowej nalezy uwzglednié
pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w ciggu roku po zakoriczeniu

projektu.

Wskaznik rezultatu informacyjny pn. 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) - osiagniecie wartosci docelowej wskaznika powinno nastapic
w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia realizacji projektu.




Wskaznik rezultatu informacyjny pn. Zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizef
Jednego dnia w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego w
podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) - osiagniecie wartosci
docelowej wskaznika powinno nastgpi¢ w okresie 12 miesiecy od zakonczenia realizacji

projektu.

Wskaznik rezultatu informacyjny pn. Roczna liczba wykonanych badari/zabiegow w
odniesieniu do 1 szt, aparatury/sprzetu medycznego wysokospecjalistycznej/ego o wartoscr
poczatkowej powyzej 100 000 zf - dotyczy wytacznie projektdw w ramach ktorych bedzie
nabywana/y aparatura/sprzet medyczna/y wysokospecjalistyczna/y o wartosci poczatkowej
powyzej 100 tys. zt1. Nalezy wskaza¢ minimalng deklarowanga roczna liczbe badar/zabiegéow w
odniesieniu do 1 szt. aparatury/sprzetu medycznej/ego wysokospecjalistycznej/ego.
Beneficjent bedzie zobowigzany do prowadzenia odrebnej ewidencji w zakresie liczby
badan/zabiegéw z wykorzystaniem sprzetu/aparatury medycznego/ej
wysokospecjalistycznego/ej zakupionego/ej w danym roku w okresie trwatosci projektu,
oddzielnie dla kazdej pozycji a takze do raportowania osiggniecia wskaznika za dany rok
kalendarzowy, w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepnego. Wartosci dla poszczegélnych
lat nie sumuja sie.

20) W podmiotach ktére biora udziat w tym projekcie "stabilnos$¢ finansowa" istnieje
gtéwnie dzieki sSrodkom finansowym otrzymywanym od ptatnika publicznego tzn NFZ.
Cow przypadku, gdy NFZ zmieni zasady kontraktowania swiadczen w trakcie trwania
projektu i okresu trwatosci i ta stabilnos¢ finansowa zostanie zachwiana?

Nieudzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z projektem stanowi
naruszenie zasady trwatosci projektu. Umowa o dofinansowanie przewiduje sankcje za
naruszenie zasady trwatosci - koniecznos¢ zwrotu srodkéw otrzymanych na realizacje
projektu, wraz z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych, proporcjonalnie do
okresu, w ktérym trwatos$é projektu nie zostata zachowana - w trybie okreslonym w art. 207
ustawy o finansach publicznych.

21) Czy projektem moze by¢ objeta modernizacja pomieszczen z przeznaczeniem na punkt
poboru materiatéw biologicznych (np. krwi itp.)?

Zgodnie z § 6 ust. 3 Regulaminu wyboru projektéw Wydatkami kwalifikowalnymi w ramach
projektu beda wydatki zwigzane z wykonywaniem robot budowl/anych i innych prac oraz
wydatki zwigzane z doposazeniem budynkow oraz pomieszczen, w ktorych zlokalizowane sa
lub beda zlokalizowane po zakoriczeniu realizacji projektu oddziaty/jednostki organizacyjne
prowadzone w strukturze ponadregionalnych podmiotow leczniczych:

a) oddziaty/jednostki organizacyjne, ktore udzielaja/beda udzielac swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie leczenia jednego dnia;

b) jednostki organizacyjne, ktore udzielaja/beda udzielac swiadczeri opieki zdrowotnej
wrodzaju AOS;

1 Do wysokospecjalistycznej/ego aparatury/sprzetu medycznego nalezy zaliczy¢: gammakamere, PET-CT, PET-MR,
akcelerator/przyspieszacz liniowy, aparat do brachyterapii bezposredniej, aparat kobaltowy Gammaknife,
medyczny akcelerator Cyberknife, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, mammograf, aparat USG do
oceny przeptywdw moézgowych, stacjonarny aparat RTG, echokardiograf, elektroencefalograf, elektromiograf,
mobilny tomograf komputerowy, mobilny akcelerator liniowy do radioterapii Srodoperacyjnej, aparat RTG do
radioterapii Srédoperacyjnej, litotrypter, jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy, dwuptaszczyznowy angiograf
cyfrowy, system da Vinci.



¢) iInne jednostki organizacyine (m. in. zaktady/pracownie diagnostyczne/ bloki
operacyjne), wspotpracujgce z oddziatami/ jednostkami, o ktorych mowa powyzej,
ktore sa niezbedne dla realizacji celu projektu oraz dla poprawnego funkcjonowania
infrastruktury wytworzonej w wyniku jego realizacji.

W przypadku, gdy punkt poboru materiatéw biologicznych jest jednostkg wspdtpracujaca
z oddziatami/ jednostkami objetymi projektem, o ktérych mowa w pkt a i b, istnieje mozliwos¢
witaczenia tych pomieszczen do zakresu rzeczowego projektu. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie
przedmiot naboru (§ 4 ust. 2 Regulaminu) oraz jego cel (§ 4 ust. 4 Regulaminu):

»2 ZtoZony projekt musi obejmowac:

a) wsparcie infrastruktury w zakresie AOS albo
b) wsparcie infrastruktury w zakresie leczenia jednego dnia albo
¢) wsparcie infrastruktury w zakresie AOS i leczenia jednego dnia. ,,

4. Dziatania realizowane w ramach projektow musza prowadzic do optymalizacji piramidy
swiadczeri opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. ,,Zdrowa

Przysztosc. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa
do 2030r.” rozumianej jako:

d) 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) (dotyczy projektow w zakresie
wsparcia AOS) i/lub

e) 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) (dotyczy projektow w zakresie
wsparcia leczenia jednego dnia).”

22) Czy w ramach rozeznania cenowego wyposazenia, do wniosku wystarczy przedstawic¢ 1
oferte potwierdzajaca cene kosztu?

W ramach rozeznania rynku wystarczajace jest przedtozenie jednego dokumentu dla danej
pozycji sprzetu/wyposazenia, potwierdzajacego, ze wycena oparta jest na wiarygodnych
zrodtach.

23) Skoro zaden z projektéw w ramach tego naboru nie jest operacja strategiczna to w jaki
sposéb w kryterium horyzontalnym nr 5 rankingujacym mozna uzyska¢ 3 pkt?

Kryterium horyzontalne rankingujace nr 5 pn. Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu
w rozumieniu przepisow art. 2 pkt 5 CPR jest kryterium obligatoryjnym, stosowanym

horyzontalnie do wszystkich ,sektoréw” wspieranych w ramach Programu FEnIKS, w zwigzku z
tym réwniez sektora zdrowie.

ION jest zobligowana do stosowania wszystkich kryteriéw horyzontalnych, w zwigzku z
powyzszym projekty w ramach naboru bedg weryfikowane réwniez w zakresie ww. kryterium.



Zgodnie z opisem znaczenia (sposobem oceny) ww. kryterium, w przypadku, gdy projekt jest
projektem strategicznym, jest ujety w wykazie takich operacji zawartym w Rozdziale 8
Programu FENIKS ,Zatacznik: Wykaz planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z
harmonogramem” lub jest czescig wigzki projektéw uznanych jako operacja o znaczeniu
strategicznym, projekt uzyska 3 pkt.

W zwiazku z tym, ze projekty w ramach naboru nie sg operacjami strategicznymi, nie sg ujete w
ww. wykazie i nie mozna ich powigzac¢ z zadnym innym projektem strategicznym, w ramach
naboru zaden z Wnioskodawcéw nie otrzyma 3 pkt.

24) W jaki sposéb przypisac pozycje koszty posrednie? We wniosku IOWISZ nie
uwzgledniamy takiej kategorii.

Koszty posrednie, tj. koszty niezbedne do realizacji projektu, ktérych nie mozna bezpos$rednio
przypisac¢ do gtéwnego celu projektu, w szczegdlnosci koszty administracyjne zwigzane

z obstugg projektu, ktéra nie wymaga podejmowania merytorycznych dziatan zmierzajacych do
osiggniecia celu projektu, nalezy wykazaé:

- we wniosku o dofinansowanie w pkt. D. Zadania, zgodnie z Instrukcjg wypetniania formularza
whniosku o dofinansowanie (ty/ko jedno zadanie w ramach wniosku o dofinansowanie moze byc¢
odznaczone jako koszty posrednie).

- w Studium wykonalnosci w pkt. 3.5 Zakres rzeczowy projektu (zgodnie z Wytycznymi do
przygotowania Studium wykonalnosci) - w opisie projektu nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje
wydatkoéw, ktore Wnioskodaweca planuje ponie$é w zwigzku z realizacjg projektu, w podziale na
koszty bezposrednie i posrednie oraz w podziale na zadania.

- w zat. Harmonogram projektu w postaci wykresu Gantta oraz zat. Tabela przedstawiajaca
koszty realizacji projektu.

Whiosek IOWISZ nie uwzglednia kosztéw posrednich i kosztéw dziatan informacyjno-
promocyjnych. Niemniej jednak Wnioskodawca moze ww. koszty uja¢ w dokumentacji
aplikacyjne;j.

25) Cow przypadku niezgodnosci pomiedzy OCI a zakresem projektu? Mozna uzasadni¢
drobne rozbieznosci np. w powierzchni skoro pomiedzy wnioskiem o OCIl a wnioskiem o
dofinansowanie doprecyzowano pomiary? Albo mozna doda¢ w projekcie drobny
element, ktérego nie uwzgledniono w OCI (jesli ten element nie przekroczy 2 min zt to
nie zawnioskujemy o nowe OCIl na ten element).

Opinia o celowosci inwestycji (OCI) musi by¢ wazna, pozytywna i zgodna z zakresem projektu.
W dokumentacji aplikacyjnej (Studium wykonalnosci, pkt 3.3 Okreslenie zgodnosci z
rekomendowanymi celami i kierunkami dziatan) nalezy przedstawic¢ informacje pozwalajace na
identyfikacje danej OCl m.in. w zakresie zgodnos$ci parametréw inwestycji objetej projektem

z danym whnioskiem/wnioskami w systemie IOWISZ w zakresie, powierzchni inwestycji, prac
budowlanych, aparatury i sprzetu/wyposazenia, szacunkowego kosztu.

Caty zakres rzeczowy projektu/wszystkie elementy projektu musi by¢ przyporzagdkowany do
poszczegdlnych, wskazanych pozytywnych OCI majacych zastosowanie do projektu. Jesli dany
element zakresu rzeczowego projektu nie zostat ujety w OCI, nie mozna go uznaé za wydatek
kwalifikowalny w ramach projektu.

26) Co w przypadku zakupéw juz dokonanych, ktére moga stanowi¢ koszty kwalifikowalne
projektu jednak w IOWISZu nie mozna ich ujaé¢ gdyz dotycza zakupdw z przesztosci a



whiosek IOWISZ obejmuje wytacznie zakupy przyszte? Ze wzgledu na kwote zakupéw
nie byto konieczno$ci sktadania wniosku do IOWISZ w przesztosci?

Caty zakres rzeczowy projektu/wszystkie elementy projektu musi by¢ przyporzadkowany do
poszczegdlnych, wskazanych pozytywnych OCI majacych zastosowanie do projektu.

Jesli dany element zakresu rzeczowego projektu nie zostat ujety w OCIl, nie mozna go uznad za
wydatek kwalifikowalny w ramach projektu.

27) Prosze réwniez o informacje dot. zbieznosci dat z IOWISZ i wniosku o finansowanie.
Okres kwalifikowalnosci projektu obejmuje okres do korca 2029 r. We wniosku do
IOWISZa wpisali$my wiec planowany okres realizacji projektu do korica 2029 r. Czy we
whiosku mozemy wskazac okres krétszy jezeli uznamy ze projekt zrealizujemy
wczeshiej np. do korica 2028 r?

Zgodnie z definicjg kryterium specyficznego nr 2 pn. Projekt posiada wazna i pozytywna Opinie
o celowosci inwestycyi, o ktorej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (OCl), w ramach kryterium bedzie weryfikowana
zgodnosé parametréw inwestycji objetej projektem z wnioskiem ztozonym w systemie
teleinformatycznym IOWISZ. W zwigzku z tym, ze w formularzu IOWISZ okresla sie
planowany termin rozpoczecia i zakonczenia inwestycji, Wnioskodawca ma mozliwos¢
wskazania we wniosku o dofinansowanie okresu realizacji inwestycji krétszego niz podany w
IOWISZ. Whioskodawca powinien jednak wyjasni¢ ww. rozbieznos¢.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze okres realizacji projektu nie moze wykraczaé poza ramy czasowe
kwalifikowalnosci wydatkéw, okreslone w § 6 ust. 9 Regulaminu wyboru projektow.

28) W odniesieniu do kryterium specyficznego nr 1 Udzielanie swiadczeri opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia (NF2Z)
punktu 2 - co jesli zadeklarujemy, ze taki kontrakt bedzie, a pézniej NFZ nie umozliwi
zawarcia takiego kontraktu?

Zgodnie z wymogami okreslonymi w naborze (§ 7 ust. 3 pkt b Regulaminu wyboru projektéw)
w przypadku, gdy Wnioskodawca udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z NFZ w zakresie innym niz zbiezny z zakresem projektu powinien zadeklarowac, ze
bedzie posiadat umowe zawarta z NFZ w zakresie zbieznym z zakresem projektu (tj. w rodzaju
AOS i/lub leczenie szpitalne) najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu.

Nieudzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z projektem stanowi
naruszenie zasady trwatosci projektu. Umowa o dofinansowanie przewiduje sankcje za
naruszenie zasady trwatosci - koniecznos¢ zwrotu srodkéw otrzymanych na realizacje
projektu, wraz z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych, proporcjonalnie do
okresu, w ktorym trwatosc projektu nie zostata zachowana - w trybie okreslonym w art. 207
ustawy o finansach publicznych.

29) Kryterium specyficzne rankingujace nr 2 Poszerzenie zakresu diagnostyki / zwiekszenie
liczby badari diagnostycznych - czy poszerzenie jak i zwiekszenie dotyczy projektu jesli
realizowany bedzie tylko w ramach wsparcia AOS?

Zgodnie z opisem znaczenia (sposobem oceny) kryterium specyficznego rankingujacego nr 2
pn. Poszerzenie zakresu diagnostyki i zwiekszenie liczby badar diagnostycznychw przypadku,
gdy w wyniku realizacji projektu oferta z zakresu diagnostyki w ramach AOS zostanie



poszerzona o badanie/badania, ktére dotychczas nie byto/nie byty realizowane projekt uzyska
2 pkt, gdy w wyniku realizacji projektu liczba dotychczas wykonywanych w podmiocie badan
diagnostycznych z zakresu AOS zwiekszy sie w stosunku do stanu na koniec roku
poprzedzajacego ztozenie wniosku o dofinansowanie, projekt uzyska 2 pkt. tacznie za
spetnienie dwéch ww. warunkéw mozna uzyskac 4 pkt.

30) Czy punkt 4.11 SW Projekt wynikajacy z zapiséw strategii terytorialnej (ZIT lub IIT),
strategii rozwoju ponadlokalnego albo wynikajacy z dokumentéw strategicznych i/lub
planistycznych powstatych w ramach wspétpracy samorzadéw dotyczy kazdego
podmiotu?

Punkt 4.11 Studium Wykonalnosci pn. Projekt wynikajgacy z zapisow strategii terytorialnef (ZIT
lub I1T), strategii rozwoju ponadlokalnego albo wynikajacy z dokumentow strategicznych i/lub
planistycznych powstatych w ramach wspotpracy samorzadow powinien byé wypetniony przez
wszystkich Wnioskodawcéw.

Nalezy wykazaé, czy projekt wynika z zapisoéw strategii terytorialnej ZIT lub lIT, badz strategii
rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z dokumentéw strategicznych i/lub planistycznych
powstatych w ramach wspotpracy samorzaddéw (w tym takich jak Centrum Wsparcia
Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast, Program Rozwdj Lokalny lub czy jest
komplementarny do ww. dokumentoéw, a takze czy jest realizowany na obszarze OSI, takich jak
miasto Srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszar zagrozony trwata
marginalizacjg oraz czy jest realizowany w partnerstwie samorzadow.

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany projekt bedzie
stanowié czes¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopetnienie innymi dziataniami lub
projektami zapisanymi we wskazanych dokumentach, ktore w efekcie przyczynig sie do
wzmocnienia potencjatu przedsiewziecia (np. poprzez powigzanie z dziataniami miekkimi,
inwestycjami zwiekszajgcymi dostepnosc fizyczng projektu i zwiekszaniem atrakcyjnosci
otoczenia, a takze uzupetnieniem inwestycji wzgledem innych inwestycji, w tym réwniez
inwestycji innych podmiotéw itp.).

31) Prosimy o doprecyzowanie postanowien § 7 ust. 5 i 6 - Regulaminu wyboru projektéw,
zgodnie z ktérymi:

5. Winioskodawca w naborze moZe ztoZyc jeden Whiosek.

6. W przypadku podmiotu leczniczego, ktory w ramach swojej struktury
organizacyjnej posiada wiecej niz jeden zaktad leczniczy, moZe w zakresie kaZdego ze
swoich zakfadow leczniczych ztoZyc odrebny wniosek pod warunkiem, Ze dany zakfad
leczniczy Whnioskodawcy spetfnia wymogi i kryteria wskazane w Regulaminie, a
przedstawione we Whnioskach zakresy wsparcia nie pokrywaja sie.

Podmiot w swojej strukturze, zgodnie z ksiega rejestrowg posiada dwa zaktady
lecznicze:

1) szpital
2) ambulatorium

Czy wyzej przedstawiony stan faktyczny upowaznia podmiot do ztozenia dwéch
whioskéw: 1 dla Szpitala (zwiekszenie hospitalizacji jednego dnia) i 2 dla AOS
(zwiekszenie liczby specjalistycznych porad ambulatoryjnych)?

Postanowienia § 7 ust. 6 Regulaminu wyboru projektéw precyzuja: W przypadku podmiotu
leczniczego, ktory w ramach swojej struktury organizacyjnej posiada wiecef niz fjeden zaktad
leczniczy, moze w zakresie kazdego ze swoich zaktadow leczniczych ztoZyc odrebny wniosek



pod warunkiem, Ze dany zaktad leczniczy Whnioskodawcy spetnia wymogi i kryteria wskazane w
Regulaminie, a przedstawione we Whnioskach zakresy wsparcia nie pokrywayjg sie.

Zgodnie z powyzszym, zaktad leczniczy Wnioskodawcy powinien spetnia¢ wymag okreslony
w § 7 ust. 1 Regulaminu wyboru projektéw, dotyczacy wykonywania co najmniej (minimum)
dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W zwigzku z tym, ze zaktad
leczniczy wymieniony w pkt 2) wykonuje dziatalno$¢ leczniczg wytgcznie w rodzaju AOS,
Whioskodawca nie moze ztozy¢ odrebnego wniosku w zakresie tego zaktadu leczniczego.

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