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Zatozenia konkursu

Przedmiot konkursu

wybor wnioskéw w zakresie dofinansowania zadan (inwestycji) polegajgcych na budowie, przebudowie, modernizacji
lub doposazeniu infrastruktury (z wytgczeniem remontu), wynikajacych z procesow konsolidacyjnych;

dofinansowanie zadan polegajacych na budowie nowego obiektu budowlanego jest dopuszczalne w uzasadnionych
przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania srodkow w przebudowe budynkéw;

doposazenie w ramach wsparcia proceséw konsolidacyjnych obejmuje wyroby medyczne oraz pozostate wyposazenie,
wigcznie z systemami bezpieczenstwa i systemami teleinformatycznymi;

dofinansowanie nie moze zostac udzielone na zakup sprzetu wysokospecjalistycznego tj.: system robotowy do zabiegéw
chirurgicznych, bunkier do radioterapii (sprzet), aparat pozytonowej tomografii emisyjnej, akcelerator protonowy,
wyposazenie i sprzet do poradni lub pracowni medycyny nuklearnej, sale hybrydowg oraz komore hiperbaryczng;

procesy konsolidacyjne podmiotéw leczniczych definiowane sg na potrzeby udzielania wsparcia ze srodkdw w ramach
Funduszu Medycznego, jako dziatania naprawcze prowadzone przez podmioty lecznicze lub podmioty sprawujgce nad nimi
nadzor, polegajace, co najmniej, na potgczeniu podmiotdw leczniczych (konsolidacja miedzypodmiotowa) lub komérek
organizacyjnych (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa).
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Zatozenia konkursu

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o dofinansowanie

* podmiot leczniczy zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w art. 95| ust. 2 ustawy o swiadczeniach -

1) po przeprowadzeniu konsolidacji miedzypodmiotowej, polegajgcej na potgczeniu dwdch albo wiecej podmiotéw
leczniczych udzielajacych swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, z ktérych co najmniej jeden jest podmiotem
zakwalifikowanym do systemu PSZ, lub

2) po przeprowadzeniu konsolidacji wewnatrzpodmiotowej, polegajgcej na potaczeniu komodrek organizacyjnych, w ktérych
sg udzielane swiadczenia szpitalne ze Srodkéw publicznych w podmiocie leczniczym, zakwalifikowanym do systemu PSZ lub

3) przed dokonaniem konsolidacji, pod warunkiem:

przedtozenia dokumentdw, z ktérych wynika podjecie decyzji o potgczeniu przez wszystkie wtasciwe podmioty oraz
po przedtozeniu projektu aktu lub projektu innego dokumentu o potgczeniu podmiotéw leczniczych

— ktory nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2027 r. wejdzie w ogdt praw i obowigzkdw podmiotu przejmowanego,
a w przypadku potgczenia sie podmiotéw skutkujgcego utworzeniem nowego podmiotu — jeden z podmiotdow tgczacych sie
zgodnie z przedtozonymi dokumentami.

Uprawnienie do ztozenia wniosku dotyczy jedynie konsolidacji przeprowadzonych po dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 5
sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), tj.
od dnia 17 wrzes$nia 2025 r.



Zatozenia konkursu

taczna alokacja: 1,149 mld zt

Minimalna wartos¢ ztozonego przez wnioskodawce wniosku o dofinansowanie musi by¢ wyzsza niz 2 min zt

Maksymalna dopuszczalna kwota dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie jednego wniosku wynosi:
v" w przypadku wnioskdw dotyczacych wsparcia konsolidacji wewnatrzpodmiotowej - 20 min zt;
v" w przypadku wnioskéw dotyczacych wsparcia konsolidacji miedzypodmiotowej - 70 min zt.

Dofinansowanie inwestycji ze srodkow Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych wynosi maksymalnie 100%
wartosci kosztorysowej inwestyciji.

Nabodr wnioskdw - od dnia 1 lipca 2026 r. do dnia 30 pazdziernika 2026 .
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Zatozenia oceny wnioskow

Weryfikacja spetnienia wymogoéw formalnych wniosku o dofinansowanie
W razie stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku o dofinansowanie, wzywa sie wnioskodawce do uzupetnienia wniosku
w terminie 7 dni od dnia nastepujgcego po dniu otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Ocena wnioskdw o dofinansowanie jest dwuetapowa i sktada sie z oceny formalnej oraz oceny merytoryczne,;.

» Ocena formalna - przeprowadzana w oparciu o system 0-1 - pod katem spetnienia albo niespetnienia danego kryterium
* brak spetnienia przynajmniej jednego z kryteriow formalnych, wyklucza ocene merytoryczng oraz mozliwos¢ objecia
dofinansowaniem inwestycji bedgcej przedmiotem wniosku o dofinansowanie,
* mozliwe uzupetnienie, poprawa lub wyjasnienie, maksymalnie dwukrotnie, w terminie 7 dni od dnia nastepujgcego
po dniu otrzymania wezwania.

» Ocena merytoryczna - dokonywana przez Panel ekspertéw, wchodzgcy w sktad Komisji Oceny Wnioskow
e przynajmniej 3 ekspertow,
e system punktowy oceny,
* spotkanie Panelu ekspertow z wnioskodawca
* mozliwe jednorazowe poprawienie, uzupetnienie wniosku po spotkaniu, w terminie 7 dni od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania wezwania.



Wymogi formalne

Kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie

Whioskodaweca sktada wniosek o dofinansowanie wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, okreslonymi w dokumentacji konkursowej. Kompletnos¢ wniosku
o dofinansowanie rozumiana jako zawarcie co najmniej nastepujacych informacji: ®nazwy (firmy) wnioskodawcy; e tytutu albo nazwy wniosku; ® harmonogramu
realizacji inwestycji objetej wnioskiem; e opisu inwestycji objetej wnioskiem, wraz z okresleniem jej lokalizacji; ® wyjasnienia zgodnosci inwestycji z celami
programu inwestycyjnego; e opisu spetniania kryteridw oceny wnioskdw; ® wartosci kosztorysowej inwestycji; ® kwoty wnioskowanej dotacji celowej; o
proponowanego procentu dofinansowania inwestycji; ® proponowanej kwoty dofinansowania w podziale na poszczegdlne lata realizacji inwestycji; ® okreslenia
wysokosci srodkow wtasnych wnioskodawcy lub srodkdw przeznaczonych na realizacje inwestycji, uzyskanych od innych podmiotéw, wraz ze wskazaniem tych
podmiotdw, oraz opisu spodziewanych korzysci z realizacji inwestycji; ® informacji o wymaganiach dotyczgcych zasobéw rzeczowych i kadrowych oraz kompetencji
0s6b zapewniajgcych prawidtowg realizacje inwestycji.

Ztozenie wniosku o dofinasowanie podpisanego przez osobe uprawniong do reprezentacji wnioskodawcy

Whniosek o dofinansowanie sktada sie wyfgcznie w formie dokumentu elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do dziatania w imieniu wnioskodawcy (zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi

z Krajowego Rejestru Sgdowego) lub osobe wiasciwie umocowang do dziatania w imieniu wnioskodawcy na podstawie udzielonego jej petnomocnictwa.

W ostatnim przypadku nalezy dotgczy¢ wazne petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe upowazniong do reprezentacji
whnioskodawcy zgodnie z wtasciwym dokumentem potwierdzajgcym aktualny status prawny wnioskodawcy. W przypadku zatgcznikdw do wniosku o dofinansowanie
dopuszczalne jest ztozenie dokumentu w formie skanu poswiadczonego za zgodnosc z oryginatem przez ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Sporzadzenie wniosku na Wzorze wniosku o dofinansowanie udostepnionym w formie elektronicznej w Systemie

Whnioskodawca sktada dokumentacje konkursowg za posrednictwem systemu teleinformatycznego pn. System Obstugi Wnioskdw i Projektéw Inwestycyjnych”,
z wykorzystaniem dostepnego w nim formularza wniosku dotyczgcego konkursu udostepnionego na stronie internetowej: https://konkursy.mz.gov.pl.
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A. Zakwalifikowanie wnioskodawcy do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

Whioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 95l ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

Sposdb weryfikacji kryterium: na podstawie wykazu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej sporzgdzonego i ogtoszonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i ogtoszonego
w Biuletynie Informacji Publiczne;.

B. Zgodnosc z celem konkursu

Dofinansowanie dotyczy wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotow leczniczych — dziatania naprawcze prowadzone przez podmioty
lecznicze lub podmioty sprawujgce nad nimi nadzdr, polegajgce, co najmniej, na:
* potgczeniu dwodch albo wiecej podmiotdow leczniczych udzielajgcych Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, z ktdrych

co najmniej jeden jest podmiotem szpitalnym zakwalifikowanym do systemu PSZ (konsolidacja miedzypodmiotowa); lub
* potgczeniu komadrek organizacyjnych, w ktdrych sg udzielane swiadczenia szpitalne ze Srodkdw publicznych w podmiocie leczniczym,
zakwalifikowanym do systemu PSZ (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa) celem poprawy sytuacji finansowej, optymalnego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienia spéjnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.
Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie.
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Kryteria formalne

C. Spetnienie warunkow konsolidac;ji

e Whniosek zostat ztozony przez podmiot szpitalny:

1) po przeprowadzeniu konsolidacji miedzypodmiotowej lub

2) po przeprowadzeniu konsolidacji wewngtrzpodmiotowej lub

3) przed dokonaniem konsolidacji, pod warunkiem:
a) przedfozenia dokumentow, z ktorych wynika podjecie decyzji o potqgczeniu przez wszystkie wtasciwe podmioty oraz
b) po przedtoZzeniu projektu aktu lub projektu innego dokumentu o potgczeniu podmiotow leczniczych
— ktory nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2027 r. wejdzie w 0gof praw i obowigzkow podmiotu przejmowanego a w przypadku
potgczenia sie podmiotow skutkujgcego utworzeniem nowego podmiotu — jeden z podmiotow fqczqgcych sie zgodnie z dokumentami,
o ktorych mowa w lit. a i b.

Uprawnienie do ztozenia wniosku dotyczy jedynie konsolidacji przeprowadzonych po dniu wejscia w Zycie ustawy z dnia 5 sierpnia

2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), tj. od dnia 17

wrzesnia 2025 r.

e Po konsolidacji dostepnosc¢ do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow pozostanie co najmniej na dotychczasowym poziomie.

Sposob weryfikacji kryterium: podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie oraz wymaganych zatgcznikow.
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Kryteria formalne

D. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCl) zgodnej z zakresem wniosku o dofinansowanie

Whnioskodawca, na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie, posiada pozytywng i wazng co najmniej w dniu planowanej daty rozpoczecia
realizacji inwestycji, opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych zgodng z zakresem wniosku o dofinansowanie. We wniosku o dofinansowanie
whnioskodawca podaje informacje pozwalajgce na identyfikacje danej opinii, tj. znak sprawy, date wydania opinii, instytucje dokonujaca
oceny i wydajgcg OCI.

Sposob weryfikacji kryterium: weryfikacja zostanie przeprowadzona na podstawie danych z sytemu IOWISZ w zakresie posiadania
pozytywnej i waznej opinii o celowosci inwestycji oraz zgodnosci zakresu rzeczowego wydanej opinii z zakresem wniosku o dofinansowanie.

E. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa (Dz. U. poz. 1579) okresla warunki, jakie musi spetni¢ wnioskodawca, aby realizacja inwestycji mogta by¢ finansowana z budzetu
panstwa. Wnioskodawca na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie przedstawi oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy - Prawo budowlane lub oSwiadczenie o tym, ze podmiot
whnioskujgcy o dofinansowanie bedzie posiadat prawo do dysponowania nieruchomoscia na dzien podpisania umowy dotacji — w przypadku,
gdy przedmiotem inwestycji bedg roboty budowlane, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Formularza wniosku

o dofinansowanie.

Sposdb weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zatgczonego do wniosku o dofinansowanie.
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F. Brak podwdjnego finansowania

Weryfikowane jest, czy zaden podmiot, ktérego infrastruktury dotyczy wsparcie, nie otrzymat juz i nie skorzysta z finansowania na ten sam
cel w ramach planu rozwojowego lub innych unijnych programow, instrumentow, funduszy w ramach srodkoéw europejskich na realizacje
zakresu prac zaktadanego w ramach realizacji inwestycji (brak podwdéjnego finansowania) oraz czy nie otrzymat juz i nie skorzysta z
finansowania srodkdéw budzetu panstwa, Narodowego Funduszu Zdrowia lub Funduszu Medycznego na realizacje tego samego zakresu
rzeczowego przedsiewziecia w catosci lub czesci.

Sposadb weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zatgczonego do wniosku o dofinansowanie.

G. Zgodnos¢ rezultatu procesu konsolidacji ze schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej, stanowigcym czes¢ mapy

potrzeb zdrowotnych udostepnianej na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego (platforma BASiW)

Weryfikowane jest, czy opisany we wniosku o dofinansowanie rezultat procesu konsolidacji jest zgodny ze wskaznikami oraz ich
pozgdanymi wartosciami definiujgcymi strukture podmiotow realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej dla dorostych i dzieci w ramach
leczenia szpitalnego, wskazanymi na platformie BASIW.

Sposab weryfikacji kryterium: na podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie oraz danych zamieszczonych
na platformie BASIW.



Kryteria formalne

H. Zgodnos¢ zakresu inwestycji z zakresem okreslonym w Programie Inwestycyjnym Modernizacji Podmiotow Leczniczych

Dofinansowanie dotyczy zadan wynikajgcych z konsolidacji, polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu
infrastruktury stuzacej do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, z wytgczeniem remontu. Przy czym w przypadku budowy nowego obiektu
budowlanego uzasadniono brak mozliwosci efektywnego inwestowania srodkéw w przebudowe dotychczas istniejgcych budynkéw, ktére
nie spetniajg standardow obowigzujgcych dla obiektéw ochrony zdrowia.

Dofinansowanie nie dotyczy zakupu sprzetu wysokospecjalistycznego wskazanego w ponizszym katalogu:
- System robotowy do zabiegdw chirurgicznych,

- Bunkier do radioterapii (sprzet),

- Aparat pozytonowej tomografii emisyjnej,

- Akcelerator protonowy,

- Wyposazenie i sprzet do poradni lub pracowni medycyny nuklearnej,

- Sala hybrydowa,

- Komora hiperbaryczna.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie.
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I. Adekwatnos¢ planowanych zadan inwestycyjnych do celdw i zakresu konsolidacji

Weryfikowane jest, czy opisany we wniosku o dofinansowanie zakres rzeczowy inwestycji jest:

- powigzany z procesem konsolidacyjnym,

- odpowiadajacy zakresowi konsolidacji,

- adekwatny do planowanych dziatan konsolidacyjnych,

- racjonalny i efektywny,

- zgodny z celami i terminem konsolidacji okreslonymi w Regulaminie konkursu.

Sposadb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie.

J. Przeprowadzenie analiz uzasadniajgcych proces konsolidacji
We wniosku o dofinansowanie przedstawia sie analize stanu podmiotu/éw szpitalnego/ych, w nastepujgcych obszarach:

- sytuacji finansowej, w tym analizy ponoszonych kosztéw, posiadanych zobowigzan oraz ptynnosci finansowej (za ostatnie 2 lata obrotowe
przed konsolidacjg, za ktore sporzgdzono sprawozdania finansowe oraz na podstawie dostepnych aktualnych danych finansowych przed
konsolidacj3);

- przegladu zasobdéw, w tym dostepnej infrastruktury, sprzetu medycznego, potencjatu kadrowego, obtozenia tdzek szpitalnych;

- przeprowadzenia oceny wptywu konsolidacji na pacjentéw, tj. zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej;

- struktury udzielanych swiadczen, w tym dublujacych sie obszaréw, komadrek organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia
zdrowotne oraz komérek administracyjnych;

- struktury hospitalizacji zabiegowych z zakresu leczenia szpitalnego w potgczonym podmiocie, sredniej liczby dni hospitalizacji u danego
Swiadczeniodawcy w danym roku kalendarzowym.

Sposadb weryfikacji kryterium: na podstawie informacji przedstawionych we wniosku o dofinansowanie.
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K. Zgodnos¢ wniosku o dofinansowanie z Regulaminem konkursu

Whniosek spetnia wymogi formalne okreslone w Regulaminie konkursu.

Sprawdzane sg m.in. takie elementy jak: zgodnos¢ z ramami czasowymi, zakres rzeczowy projektu, kwalifikowalnos¢ wydatkéw, sposob
szacowania kosztow, spojnosc¢.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie.
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ZALOZENIA DO KRYTERIOW OCENY WNIOSKOW

N

tgczna liczba kryteriow: 4

Wptyw konsolidacji na dostepnos¢ oraz jakos¢ swiadczen opieki zdrowotnej — 5 wskaznikow / 13 pkt

Poprawa efektywnosci wykorzystania infrastruktury technicznej i lokalowej — 2 wskazniki / 21 pkt

Zakres i znaczenie konsolidacji — 7 wskaznikow / 88 pkt

Poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej — 4 wskazniki / 10 pkt

t3czna liczba wskaznikéw: 18 Maksymalna liczba punktéw: 132 pkt
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Wptyw konsolidacji na dostgpnos¢ oraz jakosc swiadczen opieki zdrowotnej < 74\ Zdrowia
;va 3

Wskaznik nr 1: Zakwalifikowanie albo zwiekszenie poziomu kwalifikacji do Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) — 0-2 pkt

Wskaznik nr 2: Zakwalifikowanie albo zwiekszenie poziomu kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) — 0-2 pkt

Wskaznik nr 3: Zmniejszenie liczby oddziatow szpitalnych funkcjonujgcych bez odpowiadajgcych im poradni AOS — 0-5 pkt

Wskaznik nr 4: Konsolidacja oddziatow porodowych o niskim wspdtczynniku urodzen — 0-3 pkt

Wskaznik nr 5: Posiadanie certyfikatu akredytacji udzielonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
— 0-1 pkt




Poprawa efektywnosci wykorzystania infrastruktury technicznej i lokalowej

Wskaznik nr 1: Liczba komérek organizacyjnych lub zaktadéw leczniczych podlegajacych konsolidacji — 0-12 pkt

Konsolidacji komarek organizacyjnych — maks. 8 pkt Konsolidacji zaktadow leczniczych — maks. 4 pkt

Wskaznik nr 2: Zmiana wskaznika obtozenia tézek szpitalnych i wyrobow medycznych przed i po konsolidacji — 0—9 pkt

Wzrost efektywnosci wykorzystania t6zek szpitalnych Wozrost wykorzystania wybranych wyrobéw medycznych
— maks. 6 pkt — maks. 3 pkt




Zakres i znaczenie konsolidacji

Wskaznik nr 1: Konsolidacja podmiotow leczniczych zakwalifikowanych do PSZ — 0-40 pkt

Premiuje sie podmioty posiadajgce status Swiadczeniodawcy zakwalifikowanego do PSZ na dzien sktadania wniosku o
dofinansowanie oraz faktycznie objete procesem konsolidacji opisanym we wniosku o dofinansowanie.

Wskaznik nr 2: Konsolidacja z podmiotem szpitalnym zakwalifikowanym do | poziomu PSZ — 0-20 pkt

Punkty przyznawane sg w zaleznosci od liczby podmiotow szpitalnych zakwalifikowanych do | poziomu PSZ, objetych
konsolidacjg w ramach realizowanego projektu (10 pkt za jeden podmiot; 20 pkt za dwa i wiecej).




Zakres i znaczenie konsolidac;ji

Wskaznik nr 3: Konsolidacja podmiotow leczniczych bliskich terytorialnie — 0-12 pkt

Opis: Kryterium obejmuje:
+»» konsolidacje wytacznie podmiotow szpitalnych — wszystkie miejsca udzielania Swiadczen konsolidowanych podmiotow szpitalnych
znajdujg sie na terenie tego samego wojewodztwa.
+»» konsolidacje podmiotu szpitalnego z podmiotami innymi niz szpitalne — miejsca udzielania swiadczenn podmiotéw leczniczych innych
niz szpitalne znajduja sie:
J w tym samym powiecie, w ktérym znajduje sie miejsce udzielania Swiadczen podmiotu szpitalnego, lub
J w powiatach graniczgcych z powiatem wtasciwym dla podmiotu szpitalnego.

Wskaznik nr 4: Konsolidacja podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie SPZ0Z, w wyniku ktérej powstanie jeden SPZOZ

z wiecej niz jednym podmiotem tworzgcym — 0-3 pkt

Opis: Premiuje sie procesy konsolidacyjne zwiekszajgce integracje organizacyjng oraz wspoétzarzagdzanie podmiotem leczniczym przez
wiecej niz jeden podmiot tworzgcy. Kryterium uznaje sie za spetnione w przypadku, gdy konsolidacja obejmuje wytacznie podmioty
lecznicze dziatajgce w formie SPZOZ.



Ministerstwo

Zakres i znaczenie konsolidacji IS\ Zdrowia

Wskaznik nr 5: Konsolidacja z podmiotem szpitalnym udzielajgcym sSwiadczen psychiatrycznych — 0-3 pkt

Premiuje sie konsolidacje, w ktérych co najmniej jeden z podmiotow szpitalnych udziela swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej w trybie stacjonarnym.

Wskaznik nr 6: Zwiekszenie liczby oddziatéw szpitalnych realizujgcych swiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia —
0-3 pkt

Premiuje wzrost liczby oddziatdw szpitalnych realizujgcych swiadczenia w trybie hospitalizacji jednego dnia.

Wskaznik nr 7: Sytuacja ekonomiczna podmiotu leczniczego — 0—-7 pkt

Ocenie podlega sytuacja ekonomiczna podmiotdow szpitalnych objetych konsolidacjg; przy ocenie uwzglednia sie dane finansowe z
rocznych sprawozdan finansowych sporzgdzanych za ostatni rok obrotowy przed konsolidacja.



2~ Ministerstwo

7N Zdrowia

AN

Poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej

Wskaznik nr 1: Zmniejszenie udziatu kosztow osobowych do przychodow z NFZ — 0-5 pkt

Wskaznik nr 2: Wzrost dynamiki przychodow do kosztow — 0-2 pkt

Wskaznik nr 3: Wskaznik ptynnosci finansowej szybkiej podmiotu leczniczego po konsolidacji — 0—2 pkt

Wskaznik nr 4: Relacja dynamiki zadtuzenia do przychodow — 0-1 pkt




: TR : : sy e es . S0710Z Ministerstwo
Kierunki polityki zdrowotnej w ocenie konsolidacji szpitali ,,“;\ Zdrowia

zwiekszenie dostepnosci do swiadczen i poprawa konsolidacje o duzej skali i znaczeniu systemowym
jakosci opieki zdrowotnej (wiecej podmiotow, efekt regionalny)

integracja opieki (szpital + AOS), rozwoj racjonalizacja struktury (fgczenie jednostek,
hospitalizacji jednodniowej, wyzsze poziomy ograniczenie dublowania, lepsze wykorzystanie
KSO/KSK infrastruktury)

poprawa efektywnosci finansowej (nizsze koszty,
lepsza ptynnosé, korzystniejsza relacja zadtuzenia do
przychodow)

wzmocnienie roli szpitali powiatowych i znaczenia
lokalnego systemu ochrony zdrowia




Ministerstwo
Zdrowia

Najczesciej zadawane pytania




ﬁ Ministerstwo

. Zdrowia

Najczesciej zadawane pytania

Czy mozliwe jest wtaczenie szpitali spoza ,,systemu PSZ” do mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach konkursu

Uprawnionym do ztozenia wniosku jest podmiot szpitalny zakwalifikowany do PSZ, ktory wejdzie w ogot praw i obowigzkéw podmiotu
przejmowanego, a w przypadku potaczenia sie podmiotéw skutkujgcego utworzeniem nowego podmiotu - jeden z podmiotéw
taczacychsie.

Procesy konsolidacyjne nie zostaty formalnie ograniczone wytacznie do podmiotéw szpitalnych zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Niemniej zarowno konstrukcja instrumentu wsparcia, jak
i szczegdtowe wymogi konkursowe jednoznacznie wskazujg, ze dla objecia przedsiewziecia dofinansowaniem konieczny jest udziat co
najmniej jednego podmiotu szpitalnego zakwalifikowanego do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Tym samym sam fakt, ze podmiot leczniczy uczestniczy w planowanym procesie konsolidacyjnym, nie daje mu samodzielnej legitymacji
do ubiegania sie o srodki w ramach tego konkursu, jezeli nie jest on podmiotem PSZ albo nie wystepuje wspdlnie w strukturze
konsolidacyjnej prowadzonej przez podmiot PSZ.

W konsekwencji nalezy przyjac, ze konsolidacja podmiotéw leczniczych nie ogranicza sie wytacznie do szpitali zakwalifikowanych do
PSZ, jednak w ramach analizowanego dziatania warunkiem uzyskania wsparcia jest udziat co najmniej jednego podmiotu szpitalnego
PSZ.



Najczesciej zadawane pytania

Kto bedzie beneficjentem i kto powinien sktada¢ wniosek o dofinansowanie oraz podpisywac wszelkie dokumenty
zwigzane ze sktadaniem wniosku o dofinansowanie, gdy 2 podmioty s3 dopiero przed konsolidacjg oczywiscie

posiadajac odpowiednie dokumenty, z ktérych wynika podjecie decyzji o potgczeniu przez wszystkie wtasciwe
podmioty.

W przypadku ztozenia wniosku przed formalnym dokonaniem konsolidacji, Beneficjentem oraz podmiotem uprawnionym do ztozenia wniosku o
dofinansowanie jest podmiot szpitalny zakwalifikowany do PSZ, ktéry zgodnie z przedtozonymi dokumentami wejdzie w ogét praw i obowigzkéw
podmiotu przejmowanego, a w przypadku potaczenia skutkujgcego utworzeniem nowego podmiotu, jeden z podmiotéw taczacychssie.

W tym drugim przypadku przepis nie precyzuje, ktéry z podmiotéw posiada to uprawnienie, zapewniajac elastycznos¢ w tym zakresie. Istotne jest,
ze z wnioskiem wystepuje wytacznie jeden z podmiotdéw taczacych sie.




M inisterstwo

Najczesciej zadawane pytania ZdrOW|a

lle wnioskdéw o wydanie opinii o celowosci inwestycji nalezy ztozy¢ dla inwestycji, ktdra bedzie realizowana u dwdch
podmiotow (w dwdch lokalizacjach), ktore po konsolidacji stang sie jednym podmiotem? Czy kazdy z podmiotéw ma

ztozy¢ wniosek w czesci inwestycji jaka bedzie realizowana w jego obecnych strukturach, czy tez powinien zostac
ztozony jeden wniosek o wydanie OCI przez podmiot przejmujacy ?

Zgodnie z kryteriami konkursowymi - wnioskodawca, na dzienh ztozenia wniosku o dofinansowanie, posiada pozytywna i wazna co najmniej w dniu
planowanej daty rozpoczecia realizacji inwestycji, opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych zgodng z zakresem wniosku o dofinansowanie.

We wniosku o dofinansowanie wnioskodawca podaje informacje pozwalajace na identyfikacje danej opinii, tj. znak sprawy, date wydania opinii,
instytucje dokonujgcg oceny i wydajgcg OCI.

Posiadanie opinii jest niezbedne dla oceny wniosku i dalszej realizacji zakresu rzeczowego zadania (zgodnego z zakresem przedstawionym
zaréwno w OCl jak i we wniosku konkursowym). Minister nie przesadza o tym, ktéry podmiot i w jakim czasie wnioskuje o wydanie opinii - to na
whnioskodawcy (w konkursie FM-SMPL.06.KONS.2026) lezy obowigzek przedstawienia opinii zgodnej z zakresem rzeczowym przedstawionym we
whiosku o dofinansowanie. Kluczowa kwestia jest przedstawienie we wniosku o dofinansowanie opinii na caty zakres inwestycji.



Najczesciej zadawane pytania

Czy planuje sie dwie odrebne , Koperty” dofinansowan dla projektow do 20 i 70 min zi?

Maksymalna dopuszczalna kwota dotacji celowej przeznaczonej/dotacji celowych przeznaczonych na dofinansowanie jednego wniosku ze
sSrodkoéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych wynosi:

1) w przypadku wnioskéw dotyczacych wsparcia konsolidacji wewnatrzpodmiotowej - 20 min zt;
2) w przypadku wnioskéw dotyczacych wsparcia konsolidacji miedzypodmiotowej - 70 min zt.

Nalezy wskazac, iz taczna kwota srodkéw finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskéw o dofinansowanie w konkursie wynosi 1,149
mid zt.

Podziat na odrebne pule srodkéw dla poszczegdlnych typow projektow nie jest przewidziany.




Ministerstwo
Zdrowia

Najczesciej zadawane pytania

Czy przewiduje sie wyptate zaliczek, czy to bedzie refundacja poniesionych i udokumentowanych kosztow

Zgodnie z Regulaminem konkursu dofinansowanie wnioskdw nastepuje ze srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego w formie dotacji celowej/dotacji celowych. Wydatkiem kwalifikujgcym do dofinansowania w ramach
inwestycji jest wydatek spetniajacy tacznie nastepujgce warunki:

e zostat faktycznie poniesiony w okresie wskazanym w umowie na udzielenie dotacji celowej,

e jest zgodny z odrebnymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz uchwatg nr 173 Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2022 r. (PIMPL)
e zostat poniesiony zgodnie z postanowieniami umowy na udzielenie dotacji celowej,

e zostat dokonany w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow;

e zostat nalezycie udokumentowany;

e dotyczy wykonanych robét budowlanych, wykonanych ustug lub dostarczonych towaroéw lub innych kosztow, z uwzglednieniem § 3 pkt 1-2i4-9
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz.
U. poz. 1579), na ktére udzielono dofinansowania.

Dotacja celowa nie moze zostac przeznaczona na:

¢ pokrycie zobowigzan zaciggnietych przed dniem zawarcia umowy na udzielenie dotacji celowej w celu przygotowania lub realizacji prac objetych
zakresem rzeczowym dotowanej inwestycji, ani na pokrycie wydatkéw poniesionych na ten cel przed dniem zawarcia tej umowy. Przez zaciggniecie
zobowigzania rozumie sie m.in.: takie czynnos$ci majgce na celu wykonanie inwestycji jak: rozstrzygniecie postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego, wybér wykonawcy, zawarcie umowy z wybranym wykonawcg

e sfinansowanie wydatkow z tytutu podatku od towardw i ustug (VAT) w wysokosci, w ktérej moze on zostac odliczony od podatku naleznego lub
zwrocony na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2025 poz. 775, z pdzn. zm.);

¢ na pokrycie wydatkow, ktére zostaty sfinansowane z innych Zrédet; niedozwolone jest podwadjne finansowanie tych samych wydatkéw;

¢ na pokrycie wydatkdéw zwigzanych z wynagrodzeniem, premiami i nagrodami pracownikéw zatrudnionych u wnioskodawcy i innych kosztéow
osobowych z tym zwigzanych.



Najczesciej zadawane pytania

Czy konsolidacja polegajaca na potaczeniu dwdch oddziatdw chirurgii ogdlnej w dwoch réznych szpitalach, przy
zatozeniu, ze przed konsolidacjg w dwadch szpitalach sg oddziaty ostrodyzurowe, a po konsolidacji - w jednym szpitalu
zostaje oddziat ostrodyzurowy a w drugim oddziat planowy - spetnia warunek konsolidacji miedzypodmiotowej?

Dodatkowo w szpitalu sg dwa oddziaty zabiegowe - Oddziat Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu oraz Oddziat Ginekologii Planowej. Czy potgczenie ww. oddziatow w jeden np. Wieloprofilowy Oddziat
Zabiegowy, spetni warunek konsolidacji wewnatrzpodmiotowe;j?

Ministerstwo Zdrowia nie jest uprawnione do dokonywania wigzacej oceny indywidualnych stanéw faktycznych oraz przesadzania o kwalifikowalnosci
konkretnych projektow przed formalnym ztozeniem wniosku o dofinansowanie oraz zakonczeniem procedury oceny prowadzonej zgodnie z
regulaminem konkursu i kryteriami oceny wnioskéw. Ostateczna ocena spetnienia warunkéw udziatu w konkursie dokonywana jest kazdorazowo na
podstawie kompletnej dokumentacji przedtozonej przez Wnioskodawce.

Przyjeta w dokumentacji konkursowej konstrukcja procesu konsolidacyjnego obejmuje zaréwno dziatania o charakterze organizacyjnymi
funkcjonalnym, jak i dziatania formalnoprawne skutkujgce zmiang struktury podmiotowej. Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze istota konsolidacji jest
trwata koncentracja potencjatu m.in. kadrowego, infrastrukturalnego i zakresowego prowadzaca do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen oraz
racjonalizacji wykorzystania zasobow.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze samo przesuniecie realizacji okreslonych zakreséw $wiadczen pomiedzy dwoma odrebnymi podmiotami
leczniczymi bez dokonania formalnej integracji podmiotéw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2026 r. poz. 156), w szczegdlnosci w trybie art. 66, nie wyczerpuje przestanek uznania takiego dziatania za konsolidacje miedzypodmiotowaw rozumieniu
dokumentacji konkursowej. Tego rodzaju reorganizacja moze stanowic element wspotpracy lub koordynacji udzielania swiadczen, jednak dla kwalifikacji

jako konsolidacja, premiowanej w ramach ww. instrumentu, wymagane jest wystgpienie formalnych zmian strukturalnych.
28



Najczesciej zadawane pytania

W odniesieniu do zakresu Wskaznika 2.1 ,Liczba komdrek organizacyjnych lub zaktaddéw leczniczych podlegajacych

konsolidacji”, Wnioskodawca zobowigzany jest do wykazania liczby komdrek organizacyjnych lub zaktadéw leczniczych
objetych procesem konsolidacji w ramach realizowanego zadania.

Czy warunkiem koniecznym do uznania konsolidacji w ramach wskazanego wskaznika jest objecie nig komorek
organizacyjnych lub zaktadow leczniczych oznaczonych tym samym kodem resortowym, czy tez zgodnos¢ kodow
resortowych stanowi jedynie element preferowany / promowany w ocenie projektu.

W odniesieniu do przedmiotowego wskaznika, konsolidacja powinna co do zasady obejmowac komérki organizacyjne lub zaktady lecznicze o tym samym

profilu dziatalnosci, co znajduje odzwierciedlenie réwniez w odpowiadajacych im kodach resortowych. Innymi stowy nalezy stosowac zasade: albo ten
sam profil albo ten sam kod.




Najczesciej zadawane pytania

Czy wykaz sprzetu wysokospecjalistycznego wskazanego w § 7 pkt 3 Regulaminu konkursu, tj. system robotowy do
zabiegow chirurgicznych, bunkier do radioterapii (sprzet), aparat pozytonowej tomografii emisyjnej, akcelerator

protonowy, wyposazenie i sprzet do poradni lub pracowni medycyny nuklearnej, sale hybrydowa oraz komore

hiperbaryczng, stanowi katalog zamkniety sprzetéw na ktdre nie moze zostac udzielone dofinansowanie w ramach
konkursu?

Doposazenie podmiotéw leczniczych w ramach wsparcia proceséw konsolidacyjnych obejmuje doposazenie w wyroby medyczne oraz pozostate
wyposazenie, wigcznie z systemami bezpieczenstwa i systemami teleinformatycznymi, stuzace wsparciu proceséw konsolidacyjnych.

Wytaczenie co do zakupu konkretnych sprzetéw, wskazane w § 7 ust. 3 Regulaminu konkursu ma co do zasady charakter zamkniety, co jednoczesnie nie
przesadza, ze zakup innego sprzetu niewymienionego w ww. paragrafie bedzie spetniat warunki do uzyskania wsparcia w przedmiotowym konkursie.

Ministerstwo Zdrowia nie jest uprawnione do dokonywania wigzacej oceny indywidualnych stanéw faktycznych oraz przesadzania o kwalifikowalnosci
konkretnych projektéw przed formalnym ztozeniem wniosku o dofinansowanie oraz zakonczeniem procedury oceny prowadzonej zgodnie z

regulaminem konkursu i kryteriami oceny wnioskow. Ostateczna ocena spetnienia warunkéw udziatu w konkursie dokonywana jest kazdorazowo na
podstawie kompletnej dokumentacji przedtozonej przez Wnioskodawce.




Najczesciej zadawane pytania

Czy w ramach konkursu nr FM-SMPL.06.KONS.2026 na wybor wnioskdw w zakresie dofinansowania zadan polegajacych
na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia procesow konsolidacyjnych

podmiotow leczniczych jest mozliwe pozyskanie sSrodkdw na konsolidacje jednostek jedynie na poziomie
organizacyjnym (bez likwidacji oddziatu/ poradni)?

Procesy konsolidacyjne podmiotéw leczniczych definiowane sg na potrzeby udzielania wsparcia ze sSrodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych w ramach Funduszu Medycznego, jako dziatania naprawcze prowadzone przez podmioty lecznicze lub podmioty sprawujace nad nimi
nadzér, polegajace, co najmniej, na potaczeniu podmiotéw leczniczych (konsolidacja miedzypodmiotowa) lub komoérek organizacyjnych (konsolidacja
wewnatrzpodmiotowa), celem poprawy sytuacji finansowej, optymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienia spéjnosci i efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z dokumentacjg konkursowg konsolidacja, bedgca warunkiem dofinansowania projektu inwestycyjnego, moze polegac na:

epotaczeniu dwoch albo wiecej podmiotdw leczniczych udzielajacych Swiadczen finansowanych ze sSrodkow publicznych, z ktérych co najmniej jeden jest
podmiotem zakwalifikowanym do PSZ (konsolidacja miedzypodmiotowa),

epotaczeniu komdrek organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia szpitalne ze sSrodkoéw publicznych w podmiocie leczniczym,
zakwalifikowanym do PSZ (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa).

W przypadku konsolidacji wewnatrzpodmiotowej musi nastapic¢ potaczenie co najmniej dwdch komédrek organizacyjnych (w szczegélnosci oddziatow
szpitalnych), co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w zmienionym regulaminie organizacyjnym podmiotu oraz zmienionym wypisie w ksiedze rejestrowej
podmiotu w RPWDL.




Najczesciej zadawane pytania

Co rozumie¢ jako: ,Dokumentacja, z ktérej wynika podjecie decyzji o potaczeniu przez wszystkie wiasciwe podmioty

oraz projekt aktu lub projektu innego dokumentu o potgczeniu podmiotéw leczniczych”?

Dokumentem potwierdzajacym podjecie decyzji o potaczeniu, o ktérym mowa w Regulaminie konkursu, moze by¢ dokument (np. list intencyjny,

stanowisko) podpisany przez wszystkie wtasciwe podmioty uczestniczace w procesie konsolidacji, o ile z jego tresci jednoznacznie wprost wynika
podjecie decyzji o potaczeniu.

Na etapie sktadania wniosku dokumentem spetniajgcym wymog przedtozenia projektu aktu lub innego dokumentu o potaczeniu podmiotéw leczniczych
moze by¢ projekt umowy konsolidacyjnej lub inny projekt dokumentu okreslajacy planowany sposéb przeprowadzenia konsolidaciji.

Dokumentacja konkursowa nie wskazuje zamknietego katalogu dokumentéw wymaganych na tym etapie, jednak przedtozone dokumenty powinny
umozliwiaé ocene rzeczywistego zamiaru oraz modelu planowanej konsolidacji.




Najczesciej zadawane pytania

Czy dotacja celowa moze zostac przeznaczone na przygotowanie dokumentacji projektowej niezbednej do uzyskania do

pozwolenia na budowe?

Tak, koszty dokumentacji projektowej moga by¢ dofinansowane ze $Srodkéw dotacji celowej, niemniej nalezy pamietac, iz dotacja celowa nie moze zostac
przeznaczona na: na pokrycie zobowigzan zaciggnietych przed dniem zawarcia umowy na udzielenie dotacji celowej w celu przygotowania lub realizacji
prac objetych zakresem rzeczowym dotowanej inwestycji, ani na pokrycie wydatkow poniesionych na ten cel przed dniem zawarcia tej umowy.

Przez zaciggniecie zobowigzania rozumie sie m.in.: takie czynnosci majace na celu wykonanie inwestycji jak: rozstrzygniecie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, wybor wykonawcy, zawarcie umowy z wybranym wykonawca.




Najczesciej zadawane pytania &7z Ministerstwo
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Czy szpital planujacy dokonanie konsolidacji wewnetrzpodmiotowej jest uprawniony do ztozenia wniosku w konkursie -
przed dokonaniem tej konsolidacji, zgodnie z zapisami §7 ust 6 pkt 3) lit a)?

Czy i jaki sposob bedzie trzeba udokumentowac konsolidacje wewnatrzpodmiotowg przy sktadaniu wniosku w
konkursie?

Zgodnie warunkami uzyskania wsparcia z programu inwestycyjnego wyrazonymi w zatgczniku nr 7 do uchwaty nr 93 Rady Ministréow z dnia 12 marca
2026 r. zmieniajacej uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow
leczniczych” (M.P.z 2026 r. poz. 343), mozliwos$¢ ztozenia wniosku przed dokonaniem konsolidacji nalezy interpretowac jako ograniczong wytacznie do
konsolidacji miedzypodmiotowej.

Przesadza o tym tresc regulacji odnoszaca sie do uprawniania do ztozenia wniosku przed dokonaniem konsolidacji, ktéra wprost wskazuje na podmiot
,wchodzacy w ogdt praw i obowigzkdw podmiotu przejmowanego” albo w przypadku utworzenia nowego podmiotu na ,jeden z podmiotéw taczacych
sie”, a wiec postuguje sie konstrukcjami wtasciwymi dla potaczenia odrebnych podmiotdéw leczniczych, nie za$ dla zmian organizacyjnych dokonywanych
wewnatrz jednego podmiotu.

W konsekwencji konsolidacja wewnatrzpodmiotowa zostata objeta odrebng podstawa uprawnienia do ztozenia wniosku, umozliwiajac powyzsze
wytacznie po jej formalnym przeprowadzeniu.

W przypadku konsolidacji wewnatrzpodmiotowej na etapie sktadania wniosku konieczne jest udokumentowanie, ze taka konsolidacja zostata juz
przeprowadzona (np. doszto do potaczenia dwdch oddziatéw szpitalnych). Takie zmiany w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego podlegaja
wpisowi w RPWDL. Zatem potwierdzeniem przeprowadzenia konsolidacji wewnatrzpodmiotowej jest odpowiednia zmiana w ksiedze rejestrowej
podmiotu leczniczego w RPWDL. Taka zmiana musi by¢ dokonana juz na etapie sktadania wniosku.
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Najczesciej zadawane pytania
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Czy konsolidacja Oddziatu Wewnetrznego (z pododdziatem Neurologii) i Zaktadu Rehabilitacji (procedury i pacjenci

ambulatoryjni) wypetnia warunek konsolidacji wewngtrzpodmiotowe;j?

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej w jednym zaktadzie leczniczym moze by¢ wykonywany jeden rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Leczenie szpitalne i Swiadczenia rehabilitacyjne w trybie ambulatoryjnym nalezg do odrebnych rodzajow dziatalnosci leczniczej.

W zwiazku z powyzszym nie jest mozliwe potaczenie oddziatu szpitalnego z zaktadem rehabilitacji udzielajgcym $wiadczen ambulatoryjnych.
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Najczesciej zadawane pytania T2 zdrowia

Czy bedzie mozliwa konsolidacja SPZOZ z podmiotem dziatajgcym w formie spétki z 0.0. w 100% prywatnym?

Spotka z 0.0. jest duzym szpitalem, posiadajagcym min: SOR, onkologie, kardiologie, psychiatrie dla dorostych i dzieci,

chemioterapie, radioterapie i inne oraz jest w PSZ zakwalifikowany na podstawie art.95| ust.2 ustawy o swiadczeniach.
SPZOZ réwniez jest w PSZ. Organ zatozycielki SPZOZ zawartby porozumienie zatwierdzone przez obydwa podmioty
okreslajgce zasady wspotpracy i konsolidacji. Na tym etapie SPZOZ dalej pozostatby szpitalem publicznym.

W s$wietle przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156) potaczenie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ) ze spbétka kapitatowa nie jest mozliwe.

Obowigzujace przepisy dopuszczaja przeksztatcenie SPZOZ w spotke kapitatowg i potaczenie jej z inng spodtka kapitatowa. Jednakze w przypadku
takiego potaczenia moze powstacé wytacznie spétka, w ktérej wartosé nominalna udziatow albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba
akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % ogodlnej liczby akcji tej
spotki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na
zgromadzeniu wspolnikéw albo walnym zgromadzeniu.




Najczesciej zadawane pytania

Czy mozna w ramach projektu uruchomic nowy oddziat dla oséb wentylowanych mechanicznie poniewaz szpital

posiada wolng przestrzen do zagospodarowania?

W swietle dokumentéw konkursowych nalezy wskazaé, iz przez procesy konsolidacyjne podmiotéw leczniczych nalezy rozumiec dziatania naprawcze
prowadzone przez podmioty lecznicze lub podmioty sprawujgce nad nimi nadzér, polegajace, co najmniej, na potaczeniu podmiotéw leczniczych
(konsolidacja miedzypodmiotowa) lub komérek organizacyjnych (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa), celem poprawy sytuacji finansowej, optymalnego
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienia spdjnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.

Powyzsze wskazuje, ze istotg procesu konsolidacyjnego jest tgczenie juz istniejgcych struktur organizacyjnych lub podmiotéw leczniczych. Dziatania

podejmowane w ramach konsolidacji powinny pozostawaé w bezposrednim zwigzku z procesem taczenia istniejacej dziatalnosci oraz realizacjg celow
okreslonych w dokumentach konkursowych.




Najczesciej zadawane pytania

Czy przy wiasciwym i ostatecznym akcie o potaczeniu podmiotow leczniczych, wedtug konsolidacji
miedzypodmiotowej nalezy przeprowadzi¢ wycene biegtego rzeczoznawcy w zakresie wyceny majatku (np. mienia

ruchomego)? Jesli tak, jakg forme w uchwale powinna przyjac taka wycena? Na jaki stan (data) powinna ta wycena
zostac¢ dokonana? (art. 66 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej)

Czy zasady odpowiedzialnosci za zobowigzania powinny zostac szczegétowo opisane i okreslone w uchwale, czy tez
moze to by¢ zapis ogdlny, a warunki przejecia zobowigzan moga przyjac¢ forme np. porozumien/ umow?

Przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) dotyczace potgczenia samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ) nie reguluja kwestii wyceny majatku, tj. nie naktadajg takiego obowigzku. Ponadto zgodnie z przepisami ww.
ustawy zasady odpowiedzialnosci za zobowigzania powinny zostac szczegdétowo opisane i okreslone w

e rozporzadzeniu, zarzadzenia albo uchwale - w przypadku SPZOZ majacych ten sam podmiot tworzacy;

e porozumieniu - w przypadku zaktadéw majacych rézne podmioty tworzace.




Najczesciej zadawane pytania

Czy dopuszczalne jest ztozenie wniosku dotyczacego konsolidacji wytgcznie oddziatow szpitalnych nalezgcych do dwodch

roznych podmiotow leczniczych, bez jednoczesnego taczenia tych podmiotow?

Przyjeta w dokumentacji konkursowej konstrukcja procesu konsolidacyjnego obejmuje zaréwno dziatania o charakterze organizacyjnymii
funkcjonalnym, jak i dziatania formalnoprawne skutkujgce zmiang struktury podmiotowe;j.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze istotg konsolidacji jest trwata koncentracja potencjatu m.in. kadrowego, infrastrukturalnego i zakresowego
prowadzaca do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen oraz racjonalizacji wykorzystania zasobow. W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze samo
przesuniecie realizacji okreslonych zakreséw swiadczen pomiedzy dwoma odrebnymi podmiotami leczniczymi bez dokonania formalnej integracji
podmiotéw w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156), w szczegdlnosci w trybie art.
66, nie wyczerpuje przestanek uznania takiego dziatania za konsolidacje miedzypodmiotowa w rozumieniu dokumentacji konkursowej.

Tego rodzaju reorganizacja moze stanowic¢ element wspotpracy lub koordynacji udzielania swiadczen, jednak dla kwalifikacji jako konsolidacja,
premiowanej w ramach ww. instrumentu, wymagane jest wystgpienie formalnych zmian strukturalnych.
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Dziekuje za uwage
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