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Tryb konkurencyjny

Warszawa, 29 lipca 2025r.



Dziatajac na podstawie art. 14lza ust. 1 - 4 w zwigzku z art. 141zb ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach

prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2025 r. poz. 198) oraz § 4 ust. 314 i§ 17 ust. 2, 6, 7 i 8 Regulaminu, Instytucja

odpowiedzialna za realizacje inwestycji wprowadza nastepujace zmiany w Regulaminie:

1)

w § 6 ust. 1 lit. b) otrzymuje brzmienie:

,b) inwestycje w infrastrukture szpitali zwigzane ze sprawowaniem opieki kardiologicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w komdrkach organizacyjnych
znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego majace na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki
kardiologicznej poprzez dziatania polegajgce na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitalnej, w tym
polegajace na jej dostosowaniu do warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegofowych wymagar, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U z 2022 r. poz. 402).”
w § 7 Kwota przeznaczona na objeciem wsparciem przedsiewziec:

a) ust. 1 po lit. a i b) dodaje sie:

,Zzastrzezeniemust. 4.”

b) w ust. 3 usuwa sie tresé:
,Zzastrzezeniem ust.”

w § 8 Kwalifikowalnos¢ wydatkow:
a) ust. 1otrzymuje brzmienie:

» 1. Wydatkiem kwalifikowalnym w ramach przedsiewziecia jest wydatek zgodny z warunkami okreslonymi
w zataczniku nr 2.2 Szczegofowe warunki uznania wydatkow za kwalifikowalne. Wydatkami
kwalifikowalnymi sa wydatki zwigzane z zakupem lub modernizacjg urzadzen lub wyrobow medycznych
niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej oraz stuzace poprawie standardow dostepnosci oraz
Jakosci opieki kardiologicznej, realizowanej w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktorych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub inwestycjami w infrastrukture budowlana szpitali, w ktorych
Zlokalizowane sa lub beda zlokalizowane po zakoriczeniu realizacji przedsiewziecia prowadzone w

strukturze zaktadu leczniczego.!”
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Poczatkiem okresu kwalifikowania wydatkow jest dzier nastepujacy po dniu ogfoszenia wykazu, w
ktorym Whioskodawca zostat zakwalifikowany na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki
kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej i o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Koricowa data kwalifikowalnosci wydatkow jest termin okreslony w umowie o objecie

wsparciem, przypadajacy nie pozniej niz 30 czerwca 2026 r.”
w zatgczniku nr 2.1 do Regulaminu - Kryteria wyboru przedsiewziecia:

a) w Lp. 21 w kolumnie Opis kryterium postanowienie w zakresie Zasada spefnienia kryterium otrzymuje

brzmienie:

,Zasada spefnienia kryterium:




O pkt - wnioskodawca nie posiada w osrodku kardiologicznym komorek OINK (4106) lub OITK (4080),
6 pkt - wnioskodawca posiada w osrodku kardiologicznym komdrki OINK (4106) lub OITK (4080),”
b) w Lp. 23 w kolumnie Nazwa kryterium otrzymuje brzmienie:

,Udziat liczby unikatowych pacjentow hospitalizowanych na oddziale kardiologicznym i
kardiochirurgicznym spoza wofjewddztwa w liczbie wszystkich unikatowych pacjentow hospitalizowanych

na oddziale kardiologicznym i kardiochirurgicznym u danego wnioskodawcy (kryterium dla OK I11)’,
¢/ w Lp. 23 w kolumnie Opis kryterium otrzymuje brzmienie:

L,Udziat liczby unikatowych pacjentow hospitalizowanych w 2024 r. na oddziale kardiologicznym i
kardiochirurgicznym spoza wojewdodztwa w liczbie wszystkich unikatowych pacjentow hospitalizowanych

na oddziale kardiologicznym i kardiochirurgicznym u danego wnioskodawcy”.
5) w zatgczniku nr 2.2 do Regulaminu - Warunki kwalifikowalnosciwydatkéw:
a) w Rozdziale 1 Ogolne warunki kwalifikowalnosci wydatkow, ust. 1 pkt. 3) lit. 0) otrzymuje brzmienie:

,o)jest zwigzany z dziataniami polegajacymi na rozwoju i modernizacyi infrastruktury szpitali
zakwalifikowanych na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznef Krajowej Sieci

Kardiologicznej, ktdre wpisujg sie w nastepujgce obszary:

e zakup lub modernizacja urzadzer lub wyrobow medycznych niezbednych do sprawowania opieki
kardiologicznej w rozumieniu ustawy z dn. 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. z

2025 r. poz. 779) w komdrkach organizacyjnych znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego;
oraz - jesli zasadne

e nwestycje w infrastrukture szpitali zwigzane ze sprawowaniem opieki kardiologicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w komdrkach organizacyjnych
znajdujgcych sie w strukturze zaktadu leczniczego majace na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki
kardiologicznej poprzez dziatania polegajgce na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitalnej, w tym
polegajace na jej dostosowaniu do warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U z 2022 r. poz. 402)",
b) w Rozdziale 1. Ogdlne warunki kwalifikowalnosci wydatkow, ust. 1 pkt. 3) usuwa sie lit. p):

Lpljest zwigzany ze wsparciem zmian jakosciowych w funkcjonowaniu szpitali poprzez realizacje
niezbednych dziatari infrastrukturalnych (poprzez poprawe standardow dostepnosci w tym takze

dostosowania do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, tworzenie stref pacjenta).”
c) w Rozdziale 2 Szczegotowe zasady kwalifikowalnosci wydatkow, Preambuta otrzymuje brzmienie:

»Ponizsze regulacje obowigzuja dla przedsiewzieé majacych na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci
opieki kardiologicznej poprzez dziatania polegajace na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitali
zakwalifikowanych na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci

Kardiologicznej, ktére wpisuja sie w nastepujace obszary:

a) zakup lub modernizacja urzadzeri lub wyrobow medycznych niezbednych do sprawowania opieki
kardiologicznej w rozumieniu ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznef w

komorkach organizacyjnych znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego;

oraz - jesli zasadne



b) inwestycje w infrastrukture szpitali zwigzane ze sprawowaniem opieki kardiologicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w komdrkach organizacyjnych
znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego majace na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki
kardiologicznej poprzez dziatania polegajgce na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitalnej, w tym
polegajace na jej dostosowaniu do warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U z 2022 r. poz. 402).”
d) w Rozdziale 2 Szczegotowe zasady kwalifikowalnosci wydatkow w czesci A ust. 1 otrzymuje brzmienie:
, 1. Roboty budowl/ane

Za kwalifikowalne moga zostac uznane wydatki zwigzane z modernizacja infrastruktury budowlanej szpitali.
Zakres modernizacji infrastruktury budowlanej moze obejmowac wykonywanie robot budowlanych takich
Jak remont lub przebudowa oraz innych prac, ktore nie stanowia robot budowlanych w rozumieniu ustawy
Prawo budowlane, majacych na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki kardiologicznej poprzez
dziatania polegajace na rozwoju i modernizacyji infrastruktury szpitalnej, w tym w szczegolnoscr
umoZzliwiajace prawidfowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie zakupionych lub
zmodernizowanych urzadzen, aparatury i sprzetu w tych obiektach/pomieszczeniach, w ktorych
Zlokalizowane sa lub beda zlokalizowane po zakoriczeniu realizacji przedsiewziecia w strukturze zaktadu
leczniczego lub dostosowanie infrastruktury szpitalnej do warunkdw okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagari, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg (Dz.U z 2022 r. poz. 402).”

Termin: Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji informuje, ze powyzsze zmiany Regulaminu wraz z

zatacznikiem beda stosowane od dnia 29 lipca 2025 r.

UZASADNIENIE

W dniu 16 lipca 2025 r. Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji ogtosita nabér w zakresie

kardiologii w ramach inwestycji D1.1.1 ,Rozwdéjimodernizacjainfrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznejiinnych podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii osrodkéw zakwalifikowanych do
OK Il oraz OK 11"

Z uwagi na pytania potencjalnych Wnioskodawcéw w Regulaminie doprecyzowano zapisy w zakresie przedmiotu i
celu naboru (w § 6 ust. 1 lit. b), doprecyzowano i skorygowano postanowienia dot. kwalifikowalnos$ci wydatkéw (w
§ 8 ust. 1 oraz w § 8 ust. 2) oraz dokonano korekty zastrzezen w § 7 ust. 1 oraz w § 7 ust. 3 Regulaminu.

Ponadto w zataczniku w zataczniku nr 2.1 do Regulaminu - Kryteria wyboru przedsiewziecia skorygowano
rozbieznosci w punktacji w czesci ,Zasada spetnienia kryterium” dot. Lp. 21 oraz doprecyzowano brzmienie
kryterium w kolumnie Lp. 23.

W zataczniku nr 2.2 do Regulaminu - Warunki kwalifikowalno$ci wydatkéw doprecyzowano zmiany w zakresie

przedmiotu i celu naboru oraz doprecyzowano definicje robét budowalnych.

Zmiana Regulaminu oraz Wzoru wniosku wraz z zatacznikami jest zgodna z przepisami art. 14lzaust. 1 - 4w
zwiazku z art. 14lzb ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025
r.poz. 198) oraz§4 ust.3i14i§& 17 ust. 2, 6i 7 Regulaminu.



