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Typ projektéw: Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)

Pytania i odpowiedzi, ktére wptynety do dnia 15.07.2024

LP |Pytanie Odpowiedz ION

1 Czy w przypadku gdy inwestycja bedzie dotyczy¢ zakupu aparatury medycznej i ew. dodatkowo Zgodnie z kryterium Wykorzystanie rozwiqzar sprzyjajgcych adaptacji do zmiany klimatu i tagodzeniu jej skutkéw nalezy wéwczas przedstawi¢ uzasadnienie potwierdzajgce
dostosowania jednego z pomieszczeri dla potrzeb nowego sprzetu medycznego, mozliwe jest wskazanie brak mozliwosci wykorzystania ww.rozwigzan oraz uzasadni¢, dlaczego jest to technicznie niemozliwe lub niezasadne.
dla kryteriumobligatoryjnego: "Wykorzystanie rozwigzar sprzyjajacych adaptacji do zmiany klimatu i
tagodzeniu jej skutkdw (jesli dotyczy)", ze nie dotyczy to przedmiotowego projektu? Trudno bowiem w
naszej opinii tego typu rozwigzania w takim projekcie zastosowac.

2 Dla kryterium punktowego nr 11 (komplementarnos$¢ projektu) wskazano, ze 20 punktéw mozna uzyskaé, [W ramach kryterium punktowego nr 11 weryfikowana i premiowana bedzie spdjnos¢ programowa, bedaca elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow
jezeli projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacnia¢ reformy w obszarze zdrowia w ramach Krajowego Programu [komplementarnych i powiazanie z projektami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspétfinansowanymi ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci
Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (KPO). Czy ta komplementarno$¢ ma by¢ odniesiona do konkretnej Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych zrédet (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), od 2014
inwestycji mozliwej do zaplanowania w przysztosci w ramach KPO (pdki co nabory dla szpitali powiatowych [roku (z wytaczeniem dziatan z EFS+). Sama deklaracja, ze projekt moze by¢ spdjny, czy komplementarny w przysztosci jest niewystarczajaca.

z KPO jeszcze nie ruszyty), czy moze wystarczajace jest wskazanie, w ktora reforme projekt sie wpisuje
(np.w Krajowa Sie¢ Kardiologiczng),

3 Dla kryterium punktowego nr 14 (Liczba badan diagnostycznych w ramach AOS) wskazano, ze 10 punktéw |W ramach kryterium punktowego nr 14 w przypadku, gdy projekt uwzglednia doposazenie kilku poradni, punkty bedg liczone z wykorzystaniem formuty sredniej wazonej. Liczba
mozna utrzymac w sytuacji, gdy w wyniku realizacji projektu liczba dotychczas wykonywanych w podmiocie [punktéw = (Liczba punktéw przyznana poradni 1 x warto$¢ kosztéw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni 1/ warto$¢ catkowitych kosztéw kwalifikowalnych) + (Liczba
badan diagnostycznych zwiekszy sie co najmniej o 10%. Czy aby uzyskaé punkty, wzrost liczby badan punktdw przyznana poradni 2 x wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni 2/ wartosé catkowitych kosztéw kwalifikowalnych) + (Liczba punktéw przyznana
wystarczy osiggna¢ dla jednego z badan diagnostycznych, ktérych liczba sie zwiekszy w wyniku projektu, poradni n x wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni n /wartosé catkowitych kosztéw kwalifikowalnych).
czy moze wzrost liczby badan nalezy oblicza¢:- dla wszystkich badan diagnostycznych realizowanych w
wyniku projektu,

- dla wszystkich badan diagnostycznych realizowanych w catym szpitalu (niezaleznie, czy dane badanie
bedzie realizowane w wyniku realizacji projektu).
4 Dla kryterium punktowego nr 16 (Lokalizacja AOS) wskazano na mozliwos$¢ zdobycia 5 punktéw w sytuacji, W ramach kryterium punktowego nr 16 w przypadku, gdy projekt uwzglednia doposazenie kilku poradni, punkty beda liczone z wykorzystaniem formuty sredniej wazonej. Liczba

gdy projekt bedzie realizowany w powiecie, w ktérym liczba poradni objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych bedacych przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkaricow powiatu jest
mniejsza od $redniej dla wojewddztwa. Czy jezeli projekt uwzglednia doposazenie kilku poradni, to dla
uzyskania punktéw wystarczy objecie projektem jednej takiej poradni? Czy moze wszystkie poradnie objete
projektem muszg sie odznaczac statystyka nizsza niz w woj. podlaskim? Ponadto, czy dobrze rozumiemy,
ze dodatkowe 5 punktow przyznane jest w sytuacji, gdy liczba porad wszystkich AOS w danym powiecie
jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa? Czy moze tez liczymy tutaj tylko poradnie AOS objete
projektem?

punktéw = (Liczba punktéw przyznana poradni 1 x wartos¢ kosztdw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni 1/ wartos¢ catkowitych kosztéw kwalifikowalnych) + (Liczba
punktow przyznana poradni 2 x wartos¢ kosztdw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni 2/ wartosé catkowitych kosztéw kwalifikowalnych) + (Liczba punktéw przyznana
poradni n x wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych zadania dotyczacego poradni n /wartosé¢ catkowitych kosztéw kwalifikowalnych). Dodatkowe 5 pkt mozna uzyska¢ w sytuacji, gdy
projekt realizowany bedzie w powiecie, w ktérym liczba porad na 1 tysigc mieszkaricdw wszystkich AOS w danym powiecie jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa.




Bardzo prosze o informacje czy zakres inwestycji w ramach konkursu moze obejmowac réwniez pracownie
wspotpracujace z poradniami AOS takie jak: laboratorium, zaktad diagnostyki obrazowej, pracownia
endoskopii, pracownia histopatologii?

Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw, nabér dotyczy typu projektéw: Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS). Inwestycje majg wzmocni¢ role POZ i AOS w dostarczaniu ustug zdrowotnych. Wsparcie POZ i AOS zwigzane bedzie z rozszerzeniem zakresu
realizowanych przez nie $wiadczen finansowanych przez NFZ, m.in. w zakresie profilaktyki i diagnostyki. Za kwalifikowalne uznaje sie wszystkie wydatki niezbedne do realizacji
projektu, ponoszone zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie oraz Wytycznych. Zatem koszty zwigzane z doposazeniem pracowni podmiotu wnioskujacego np. :
laboratorium, zaktad diagnostyki obrazowej, pracownia endoskopii, pracownia histopatologii, ktére swiadcza ustugi medyczne na rzecz gabinetéw AOS tego podmiotu moga
stanowic¢ koszt kwalifikowalny, o ile Wnioskodawca wykaze, ze sg one niezbedne do celéw realizacji projektu. Jezeli zakupiony w ramach projektu sprzet do ww. pracowni
bedzie pracowat réwniez na potrzeby AOS i POZ podmiotu wnioskujgcego, nie objetych projektem, do kosztéw kwalifikowalnych mozna bedzie zaliczy¢ te czes¢ wydatkow,
ktéra dotyczy wykorzystania infrastruktury na rzecz AOS i POZ objetych projektem. W takim przypadku Wnioskodawca zobowigzany bedzie do przedstawienia danych
dotyczacych stopnia (%) wykorzystania zakupionej infrastruktury na rzecz AOS i POZ objetych projektem i w tej samej proporcji nalezy zaliczy¢ do kosztéw kwalifikowanych
czes$¢ kosztow zakupu takiego sprzetu. W przypadku jezeli jedynym elementem projektu bedzie zakup np. urzadzenia rezonansu magnetycznego na potrzeby pracowni w
ramach podmiotu wnioskujgcego z AOS, projekt taki moze uzyska¢ dofinansowanie, o ile zostang spetnione wszystkie warunki okreslone w Regulaminie Wyboru Projektéw. ION
zastrzega, ze ostateczna ocena projektu przeprowadzana bedzie na podstawie przedtozonych w ramach naboru dokumentéw.

Czy w ramach projektu mozna uwzgledni¢ zakup komputeréw/laptopdw do poradni AOS, ktére stuzg do
obstugi pacjenta w procesie diagnostycznym/leczniczym?

Zgodnie z warunkami konkursu Inwestycje muszg uwzglednia¢ poprawe dostepu do ustug zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych. Wsparcie
POZ i AOS zwigzane bedzie z rozszerzeniem zakresu realizowanych przez nie $wiadczen finansowanych przez NFZ, m.in. w zakresie profilaktyki i diagnostyki. Koszt zakupu
komputeréw/laptopdw, biurek lekarskich, krzeset biurowych/lekarskich, krzeset dla pacjentéw, szaf medycznych, szaf na leki i materiaty, szaf kartotekowych ktére bedg stuzy¢
do obstugi pacjenta w procesie diagnostycznym/leczniczym moze by¢ kosztem kwalifikowalnym, pod warunkiem, ze Wnioskodawca wykaze, ze zakup ten jest niezbedny do
realizacji celéw projektu. Ww. zakup moze by¢ jedynie elementem uzupetniajgcym projektu niezbednym do $wiadczenia ustug medycznych z wykorzystaniem zakupionej w
projekcie aparatury medycznej i nie bedzie wykorzystywany do innych celéw np. obstugi kadrowej, finansowej, administracyjnej itp. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze
zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wydatek jest kwalifikowalny jezeli ,jest niezbedny do realizacji celéw projektu i zostat
poniesiony w zwiazku z realizacjg projektu ... i zostat dokonany w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw”. Powyzszy warunek bedzie weryfikowany na etapie oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie i na etapie oceny wnioskéw o ptatnos¢ czyli w okresie realizacji.
Ponadto nalezy wskaza¢, ze zakres zwigzany z realizacja e-zdrowia nie jest wspierany w niniejszym naborze (odpowiedz na pyt. 14) i wydatki tego rodzaju bedg szczegdtowo
weryfikowane na etapie oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie.

Czy do kosztéw kwalifikowalnych mozna zaliczy¢ takie wydatki jak: biurko lekarskie (23%VAT), krzesta
biurowe/lekarskie, krzesta dla pacjentéw, szafy medyczne, szafy na leki i materiaty, szafy kartotekowe?

Odpowiedz w pkt 6

Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,wydatki w ramach cross-financingu (maksymalnie 5% kosztéw
kwalifikowalnych)”?

Cross-financing polega na mozliwosci finansowania dziatart w sposéb komplementarny ze srodkéw EFRR i EFS+ w przypadku, gdy dane dziatanie z jednego funduszu objete jest
zakresem pomocy drugiego funduszu. Zasada ta pozwala na dofinansowanie czesci wydatkdw w projekcie realizowanych w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR) z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027 cross-financing dotyczy
wytacznie takich kategorii wydatkéw, ktdrych poniesienie wynika z potrzeby realizacji danego projektu i stanowi logiczne uzupetnienie dziatarn w projekcie. Biorgc pod uwage
powyzsze, w ramach cross-financingu mozliwe bedzie sfinansowanie szkolert medycznych dla lekarzy i pielegniarek z AOS bez ktérych swiadczenie ustug medycznych
(zwiazanych z projektem) nie bytoby mozliwe. Wydatki w ramach cross-financingu mogg stanowi¢ maksymalnie 5% kosztéw kwalifikowalnych.




9 Czy w ramach cross-financingu mozna sfinansowac szkolenia medyczne dla lekarzy i pielegniarek z AOS? Odpowiedz w pkt 8
10 [Czy w ramach ogtoszonego naboru nr FEPD.04.05-12.00-001/24 " Inwestycje w infrastrukture Podstawowej |W ramach ogtoszonego naboru nr FEPD.04.05-12.00-001/24 "Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)"
Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) mozna dofinansowac otwarcie mozna dofinansowac otwarcie nowych poradni specjalistycznych oraz otwarcie POZ w nowej lokalizacji, pod warunkiem, ze podmiot leczniczy (publiczny lub prywatny)
nowych poradni specjalistycznych oraz otwarcie POZ w nowej lokalizacji ? wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w oparciu o umowe zawarta z NFZ w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i/lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej zakresem projektu Wnioskodawca zobowiaze sie do jej posiadania najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakornczeniu realizacji projektu i w terminie 12 miesiecy od finansowego zakorczenia realizacji, do
sprawozdania sie w powyzszym zakresie do Instytucji Zarzadzajacej (1Z). Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu
jego realizacji w ramach weryfikacji ankiet trwatosci i kontroli w okresie trwatosci. Ponadto muszg by¢ spetnione pozostate warunki okreslone w Regulaminie konkursu.
Jednoczesnie nalezy mieé na uwadze, ze zgodnie z Regulaminem Wyboru Projejektéw wydatki zwigzane z budowa nowych obiektéw/budynkéw sg niekwalifikowalne.
11 |Czy SPZOZ takze moze sktadaé wnioski w tym naborze ? Jezeli nie, to czy w ramach dziatania 4.5 Inwestycje [Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektédw, nabdr dotyczy typu projektédw: Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki
w ochrone zdrowia Urzad Wojewodzki planuje w roku 2024 konkursy skierowane do SPZOZ Specjalistycznej (AOS). Inwestycje majg wzmocnic role POZ i AOS w dostarczaniu ustug zdrowotnych. Wsparcie POZ i AOS zwigzane bedzie z rozszerzeniem zakresu
realizowanych przez nie $wiadczen finansowanych przez NFZ, m.in. w zakresie profilaktyki i diagnostyki. Bioragc pod uwage powyzsze, w ramach ogtoszonego naboru nr
FEPD.04.05-12.00-001/24 SPOZ moze by¢ Wnioskodawcg o ile zakres projektu jest zgodny z zapisami, okreslonymi w programie FEdP oraz w Regulaminie wyboru projektow i
dotyczy ustug zdrowotnych swiadczonych przez gabinety POZ i AOS dziatajace w strukturze SPZOZ. Ponadto muszg by¢ spetnione pozostate warunki okreslone w Regulaminie
konkursu.
12 |Bede wdzieczna za informacje czy w ramach Konkursu mozemy zakupié¢ urzadzenie rezonansu Odpowiedz jak w pkt.5
magnetycznego na potrzeby Zaktadu TK i MR, ktéry wykonuje badania rezonansu magnetycznego
pacjentom leczonym ambulatoryjnie i stacjonarnie?
13 |Czy w ramach konkursu kwalifikowany jest zakup oprogramowania do telemedycyny lub innych wartosci | Dziatania z zakresu stosowania nowoczesnych form swiadczenia ustug medycznych np. telemedycyny, telerehabilitacji moga by¢ kosztem kwalifikowalnym, pod warunkiem, ze
niematerialnych i prawnych zgodnych z celami konkursu? W Regulaminie wyboru projektéw w pkt. 8 Whioskodawca wykaze, ze zakup ten jest niezbedny do realizacji celéw projektu, Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw ww. zakup moze by¢ jedynie elementem
Wydatki kwalifikujace sie do dofinansowania nie wymieniono wartosci niematerialnych i prawnych jako uzupetniajacym projektu niezbednym do swiadczenia ustug medycznych z wykorzystaniem zakupionej w projekcie aparatury medycznej i nie bedzie wykorzystywany do innych
katalogu kosztéw podlegajacego wsparciu, gdzie w pkt. 4.2 ww. regulaminu czytamy, iz: ,,elementem celéw np. obstugi kadrowej, finansowej, administracyjnej itp. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata
projektu moga by¢ dziatania z zakresu stosowania nowoczesnych form swiadczenia ustug medycznych, np. [2021-2027 wydatek jest kwalifikowalny jezeli ,jest niezbedny do realizacji celéw projektu i zostat poniesiony w zwigzku z realizacjg projektu ... i zostat dokonany w sposéb
telemedycyny”. przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw”. Powyzszy warunek oraz zakres dofinansowania nowoczesnych
form $wiadczenia ustug medycznych bedzie weryfikowany na etapie oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie i na etapie oceny wnioskdw o ptatnosc¢ czyli w okresie
realizacji.
14 [Mam pytanie dotyczace wydatkéw. Czy w ramach tego projektu mozemy sfinansowac zakup do AOS i POZ |Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw, nabdr dotyczy typu projektow: Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki

rozwigzan informatycznych, ktére podniosg poziom swiadczonych ustug medycznych oraz utatwig dostep
pacjentom do nich tj :

1. Stacje robocze

2. Macierze

3. Tablety do sktadania podpiséw przez pacjentow

4. Oprogramowanie tj. e-rejestracja, strona www

5. Urzadzenia sieciowe tj. switche

6. System kolejkowy

Specjalistycznej (AOS). Inwestycje majg wzmocni¢ role POZ i AOS w dostarczaniu ustug zdrowotnych. Wsparcie POZ i AOS zwigzane bedzie z rozszerzeniem zakresu
realizowanych przez nie $wiadczen finansowanych przez NFZ, m.in. w zakresie profilaktyki i diagnostyki. W ocenie ION zakres ujety w pytaniu dotyczy e-ustug i nie moze by¢
finansowany w ramach Priorytetu IV Przestrzen spoteczna wysokiej jakosci. Zgodnie z Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spdjnosci w Polsce na lata 2021-2027 i
Szczeg6towym Opisem Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 (SZOP) w ramach Priorytetu |V wsparcie nie moze dotyczy¢ $wiadczenia ustug w
zakresie e-zdrowia.




15 |W imieniu XXX zwracamy sie z uprzejmg prosba o wydtuzenie terminu ostatecznego sktadania wnioskdw w |Nabdr wydtuzono do dn.30.08.2024 do godz. 15.00
konkursie FEPD.04.05-12.00-001/24.

Prosbe naszg uzasadniamy faktem, iz zgodnie z Regulaminem konkursu Wnioskodawcy zobligowani sg do
przygotowania szeregu dokumentdw i informacji, ktére chcielibysmy opracowaé na oczekiwanym poziomie
jakosci i szczegdtowosci celem odzwierciedlenia zgodnosci projektu z wyznaczonymi w konkursie
wymogami i kryteriami.

Wyznaczony pierwotnie termin jest zbyt krotki by zrealizowaé wszystkie prace przygotowawcze zwigzane z
opracowaniem wniosku i zatacznikow.

16 |Zwracam sig pytaniem Czy w ramach naboru mozna sfinansowac integracje wyrobu medycznego z Zgodnie z Kryterium 11 wyboru projektéw w przypadku zakup sprzetéw medycznych, Wnioskodawca zobowigzany jest najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji projektu do
posiadanymi systemami informatycznymi (modyfikacja istniejgcego systemu informatycznego) oraz zapewnienia infrastruktury technicznej niezbedna do instalacji i uzytkowania sprzetéw medycznych objetych projektem. W przypadku zakupu sprzetéw medycznych/wyrobdw
zakupi¢ serwery umozliwiajace przechowywanie danych obrazowych oraz opiséw wynikéw badan. W medycznych, bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych zalecane jest, aby wnioskodawca zapewnit:
regulaminie konkursu nie mamy jasnego wskazania w tej sprawie. Z jednej strony w regulaminie mamy - integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub
kroétki zapis w brzmieniu: lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta,

Zakres wsparcia: - identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez
- Zakup sprzetu i aparatury medycznej wraz z dostosowaniem pomieszczen do uzytkowania zakupionego  |wnioskodawce architektury informatycznej,
sprzetu. - odpowiednie zasoby licencyjne, moce obliczeniowe oraz przestrzen dyskowg w posiadanych repozytoriach danych w szczegélnosci dotyczy to systemoéw PACS.
Natomiast w kryteriach oceny mamy zapis: Zakup systemu informatycznego w celu integracji wyrobu medycznego z posiadanym systemem informatycznym moze zostac uznany za kwalifikowalny pod warunkiem, ze
W przypadku zakupu sprzetéw medycznych/wyrobéw medycznych, bedacych zrédtem jednostkowych dotychczasowy system ktéry posiada Wnioskodawca nie jest dostosowany do sprzetu zakupionego w ramach projektu.
danych medycznych zalecane jest, aby wnioskodawca zapewnit: Zakup serwerdw do przechowywania danych obrazowych i opiséw wynikéw badan poradni objetej projektem, moze stanowi¢ element projektu, jednak nie moze by¢ jego
- integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za gtéwnym zadaniem. Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wydatek jest kwalifikowalny jezeli ,jest niezbedny do realizacji celow
prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych projektu i zostat poniesiony w zwigzku z realizacja projektu ... i zostat dokonany w sposdb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
medycznych pacjenta, efektéw z danych naktadéw”. Powyzszy warunek bedzie weryfikowany na etapie oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie i na etapie oceny wnioskéw o ptatnos¢ czyli w
- identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybdr  |okresie realizacji.
najbardziej optymalnych rozwiazan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatycznej,
- odpowiednie zasoby licencyjne, moce obliczeniowe oraz przestrzen dyskowa w posiadanych
repozytoriach danych w szczegdlnosci dotyczy to systemdw PACS.
17 |Zwracam sie pytaniem Czy w ramach naboru mozna sfinansowa¢ dostosowanie infrastruktury POZ do Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw wsparciem objete zostang inwestycje zwigzane m.in. z dostosowaniem infrastruktury i ustug podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

potrzeb os6b ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze cyfrowym) np. zakup tabletéw do rejestracji, laptopa
dla lekarza na wizyty domowe, wyswietlacza do rejestracji). W regulaminie konkursu nie mamy jasnego
wskazania w tej sprawie. Z jednej strony w regulaminie mamy krétki zapis w brzmieniu: Zakres wsparcia:
Zakup sprzetu i aparatury medycznej wraz z dostosowaniem pomieszczen do uzytkowania zakupionego
sprzetu. Natomiast w dalszej czesci regulaminu w opisie warunkéw szczegétowych mamy zapis: Inwestycje
obejmuja dostosowanie infrastruktury i ustug podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza do wymagan
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb starszych i OzN, w obszarze architektonicznym, cyfrowym,
komunikacyjnym i organizacyjnym, w celu poprawy ich dostepnosci i jakosci;

lecznicza do wymagan os6b ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb starszych i OzN, w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym, w celu
poprawy ich dostepnosci i jakosci.

Whioskodawca w dokumentacji aplikacyjnej zobowigzany jest do przedstawienia w jaki sposéb planowany do zakupu sprzet wptynie na dostosowanie infrastruktury i ustug do
wymagan oso6b ze szczegdlnymi potrzebami.

ION zwraca uwageg, ze zgodnie z Umowa Partnerstwa dla Realizacji Polityki Spéjnosci w Polsce na lata 2021-2027 i Szczeg6towym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 (SZOP) w ramach Priorytetu IV wsparcie nie moze dotyczy¢ $wiadczenia ustug w zakresie e-zdrowia.

Przedstawione pytanie nie jest wystarczajaco precyzyjne, by méc udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw Katalog wydatkéw kwalifikowalnych w ramach naboru obejmuje m.in.: koszty posrednie, zgodnie z
Wytycznymi (5% kosztéw kwalifikowalnych bezposrednich) — pozycja obligatoryjna w kazdym projekcie. Tego rodzaju wydatki beda rozliczane za pomoca uproszczonych metod
rozliczania wydatkéw tj. stawki ryczattowej w wysokosci 5% kwalifikowalnych kosztow bezposrednich (zgodnie z art. 54 rozporzadzenia ogdlnego). Katalog kwalifikowalnych
kosztéw posrednich zostat okreslony w Podrozdziale 3.12. Koszty posrednie, Wytycznych.




18 |Kryterium formalne nr 10 Posiadanie pozytywnej opinii OCI - kryterium wskazuje, iz w dniu sktadania Zgodnie Kryterium formalnym nr 10 wymagane jest posiadanie pozytywnej opinii OCl wtasciwego miejscowo wojewody, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
whniosku najezy dotaczyé pozytywng opinii. Natomiast w Zataczniku nr 3 do Regulaminu konkursu - Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jezeli na moment aplikowania, Wnioskodawca nie posiada jeszcze OCI, warunek ten zostanie uznany
Instrukcja Wypetniania Zatacznikdw jest napisane (Strona 20) W przypadku, gdy na moment aplikowania, |za spetniony, o ile wraz z wnioskiem o dofinansowanie przedtozona zostanie kopia, ztozonego do odpowiedniego organu, wniosku o jej wydanie wraz z potwierdzeniem opfaty.
wnioskodawca nie posiada jeszcze OCl, jako zatgcznik do wniosku o dofinansowanie sktada kopie Data wniosku IOWISZ nie moze by¢ pézniejsza niz data ztozenia wniosku o dofinansowanie.
ztozonego do odpowiedniego organu wniosku o jej wydanie wraz z potwierdzeniem optaty. [...]

Czy zapisy Kryterium s wigzace czy tez zapisy w Instrukcji wypetniania zatgcznikow?

19 |Czy w ramach wydatkéw kwalifikowanych mozliwy bedzie zakup oprogramowania (nie mamy na mysli Odpowiedz w pkt 14
oprogramowaniu do urzadzen medycznych)? Czy oprogramowanie usprawniajgce prace personelu
medycznego w poradni, na przyktad modut integrujacy z Krajowym Rejestrem Nowotwordw, ktdry zbiera
dane i automatycznie wysyta je do rejestru (dane takie jak wyniki badan histopatologicznych, rozpoznania,
procedury).

20 |Prosze o wyjasnienie zapisu regulaminowego ,Wsparcie POZ nie moze dotyczy¢ podmiotdw aplikujacych  |Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektdw ,Wsparcie POZ nie moze dotyczy¢ podmiotow aplikujgcych do programu krajowego FEnIKS lub wspartych w ramach tego programu
do programu krajowego FEnIKS lub wspartych w ramach tego programu na zakres wsparcia, o ktéry ubiega |na zakres wsparcia, o ktdry ubiega sie w programie regionalnym FEdP.” Oznacza to, ze podmiot ktory ztozyt wniosek o dofinansowanie, lub otrzymat dofinansowanie (podpisat
sie w programie regionalnym FEdP.” Czy podmioty aplikujace, to te ktéry ztozyty wniosek o umowe o dofinansowanie) z programu Krajowego FEnIKS nie moze ubiega¢ sie na ten sam zakres rzeczowy w ramach FEdP. Wnioskodawca zobowigzany bedzie do ztozenia
dofinansowanie, czy takze te ktére beda sktadaty wniosek w tym lub kolejnym roku? Jak nalezy rozumie¢  |o$wiadczenia w tym zakresie. Ponadto nalezy pamietac, ze zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027) niedozwolone jest podwdjne
ewentualng zbiezno$¢ zakresu wsparcia? Czy dopuszczalne jest finansowanie réznego sprzetu lub finansowanie wydatkdw, tj. wiecej niz jednokrotne przedstawienie do rozliczenia tego samego wydatku albo tej samej czesci wydatku ze srodkdw UE w jakiejkolwiek formie (w
aparatury medycznej lub inwestycji w ramach obu projektow szczegdlnosci dotacji, pozyczki, gwarancji/poreczenia).

21 |Czy zakres wsparcia moze obejmowac takze zakup WNiP oraz ustug informatycznych w zakresie Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw elementem projektu mogg by¢ dziatania z zakresu stosowania nowoczesnych form swiadczenia ustug medycznych, np.
telemedycyny oraz poprawy cyberbezpieczenstwa ustug telemedycznych? W regulaminie wpisano telemedycyny, telerehabilitacji - odpowiedz na pyt.13. Jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze, ze wsparcie w ramach Priorytetu IV nie moze dotyczy¢ swiadczenia ustug w
,Elementem projektu moga by¢ dziatania z zakresu stosowania nowoczesnych form $wiadczenia ustug  |zakresie e-zdrowia (wyjasnienie w pkt. 14) i tego rodzaju wydatki nie bedg zaliczone do kosztéw kwalifikowalnych. W opinii ION koszty zwigzane z poprawa
medycznych, np. telemedycyny, telerehabilitacji” cyberbezpieczeristwa wpisuja sig w zakres e-zdrowia.

22 (Jak nalezy interpretowac¢ maksymalna wartosé dofinansowania w przypadku gdy projekt dotyczy POZ i W ramach ogtoszonego naboru nr FEPD.04.05-12.00-001/24 " Inwestycje w infrastrukture Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)"
AOS? Czy jest to facznie 6 min zt, czy w projekcie nalezy wydzieli¢ inwestycje dotyczace POZ oraz AOS i mozna ztozy¢ jeden wniosek na dofinansowanie inwestycji dotyczacych POZ i AOS. Maksymalna warto$¢ dofinansowania wynosi w takim przypadku 6 000 000,00 PLN, przy
wtedy zastosowac¢ odpowiednie limity? Jak traktowac zakupy, ktére bedg wykorzystywane w ramach czym wartos¢ kosztow kwalifikowalnych dotyczacych poradni POZ nie moze przekroczy¢ 2 000 000,00 PLN, natomiast warto$¢ kosztow kwalifikowalnych dotyczacych poradni
umow z NFZ w rodzaju POZ i jednocze$nie AOS? AOS nie moze przekroczy¢ 4 000 000,00 PLN. Jezeli zakupiony w ramach projektu sprzet bedzie wykorzystywany jednoczesnie na potrzeby AOS i POZ objetych projektem, do

ustalenia limitu nalezy przyjg¢ nastepujaca metodologie: do kosztow kwalifikowalnych POZ nalezy zaliczy¢ te czes¢ wydatkéw, ktéra dotyczy wykorzystania infrastruktury na
rzecz POZ objetych projektem, do kosztow kwalifikowalnych AOS nalezy zaliczy¢ te cze$¢ wydatkdw, ktdra dotyczy wykorzystania infrastruktury na rzecz AOS objetych
projektem. W takim przypadku Wnioskodawca zobowigzany bedzie do przedstawienia danych dotyczacych stopnia (%) wykorzystania zakupionej infrastruktury na rzecz AOS i
POZ objetych projektem i w tej samej proporcji nalezy zaliczy¢ do kosztéw kwalifikowanych cze$¢ kosztédw zakupu takiego sprzetu. Analogiczng zasade nalezy zastosowacé jezeli
zakupiony w ramach projektu sprzet bedzie pracowat réwniez na potrzeby swiadczenia ustug nie objetych projektem. Do kosztéw kwalifikowalnych mozna bedzie zaliczy¢ te
czes¢ wydatkow, ktdra dotyczy wykorzystania infrastruktury na rzecz AOS i POZ objetych projektem.

23 [Czy wydatki na zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego tj. ambulansu typu A sg Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw (str. 17) wydatki na zakup samochodéw s3 niekwalifikowalne.
kwalifikowalne? Ambulans bedzie wykorzystywany w ramach umowy w rodzaju POZ, w zakresie —
transport sanitarny w POZ.

24 [Czy koszty obowigzkowych przegladéw wyrobdw medycznych oraz gwarancji dla sprzetu medycznego sa  |Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 (Podrozdziat 2.3. Wydatki niekwalifikowalne, pkt 1p), koszty operacyjne projektu, czyli

kosztami kwalifikowalnymi w projekcie? Poniesienie tych kosztéw jest niezbedne dla zapewnienia
trwatosci projektu. Obowigzek zapewnienia przegladu wyrobdw medycznych wynika wprost z Ustawy o
wyrobach medycznych, a brak zapewnienia gwarancji na sprzet medyczny w przypadku awarii
bezposrednio wptywa na brak lub istotne ograniczenie trwatosci projektu.

wydatki ponoszone w fazie eksploatacji inwestycji nie s3 wydatkami kwalifikowalnymi.




25

Czy istnieje jakiekolwiek ograniczenie, aby zakupiony sprzet w ramach projektu byt wykorzystywany
wytacznie do celu udzielania Swiadczer finansowanych z NFZ? Czy dopuszczalne jest aby sprzet ten byt
wykorzystywany w niewielkim stopniu takze do $wiadczen udzielanych odptatnie przez pacjenta

Zgodnie z Kryterium merytorycznym nr 10 Pomoc publiczna: "Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz - jesli to zasadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobéw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym". Nie ma zatem mozliwosci wykorzystania
infrastruktury do odptatnej dziatalnosci leczniczej.

26

Odnosnie kryterium merytorycznego Ip. 12., czy wspotpraca POZ z AOS lub szpitalem rozumiana moze by¢
jako wspdtpraca POZ z AOS lub szpitalem w ramach wiasnego podmiotu leczniczego, czy musi to by¢
wspdtpraca z innym podmiotem leczniczym?

W ramach kryterium punktowego nr 12 Dziatalno$¢ POZ, premiowany bedzie projekt, ktdry zaktada, jako element projektu, dziatania z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci w
zakresie wspodtpracy POZ z AOS lub szpitalem. W kryterium nie wskazano ograniczen, co do wtasnego podmiotu leczniczego, zatem w takim przypadku przyznanie punktéw za
przedmiotowe kryterium bedzie mozliwe. ION zastrzega, ze ostateczna ocena projektu przeprowadzana bedzie na podstawie przedtozonych w ramach naboru dokumentow.

27

w zwigzku z przygotowaniem wniosku o dofinansowanie w ramach Priorytetu IV. Przestrzen spoteczna
wysokiej jakosci Dziatanie 04.05 Inwestycje w ochrone zdrowia

chciatbym zapyta¢ czy swietle regulaminu konkursu Zaktad Rehabilitacji Leczniczej kwalifikuje sie w opinii
Urzedu Marszatkowskiego do AOS? chciatbym zapytac czy $wietle regulaminu konkursu Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej kwalifikuje sie w opinii Urzedu Marszatkowskiego do AOS?

Zgodnie z art.10.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej: Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w
odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej zawiera wykaz $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej nalezg do
zakresu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych i sg uregulowane Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej. Zatem zgodnie z powyzszymi regulacjami Zaktad Rehabilitacji Leczniczej nie podlega wsparciu w ramach przedmiotowego konkursu.

28

Czy w ramach kryterium ,Rozszerzenie zakresu diagnostyki” jako nowe badanie diagnostyczne bedzie
traktowane badanie dotychczas wykonywane w innej komdrce organizacyjnej podmiotu. Dla przyktadu
USG narzadu ruchu na rzecz poradni ortopedycznej — dotychczas realizowane w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej, ktory to zaktad realizuje badania na rzecz poradni i oddziatéw szpitalnych, a po realizacji
projektu (dzieki doposazeniu poradni w USG) badanie to bedzie realizowane bezposrednio w poradni AOS
(bez koniecznosci odsytania pacjenta do innej komérki organizacyjnej podmiotu).

W ramach kryterium merytorycznego , Rozszerzenie zakresu diagnostyki” premiowane bedzie rozszerzenie zakresu diagnostyki w wyniku realizacji projektu. Jezeli w wyniku
realizacji projektu oferta z zakresu diagnostyki zostanie poszerzona o co najmniej 3 badania, ktére dotychczas nie byty realizowane w podmiocie, lub jezeli badania byty
dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa, projekt uzyska 10 pkt. Zatem w opisanym w pytaniu przypadku, o ile spetnione bedg wszystke
pozostate warunki okreslone w Regulaminie Wyboru Projektow, punkty mogg by¢ przyznane. ION zastrzega, ze ostateczna ocena projektu przeprowadzana bedzie na
podstawie przedtozonych w ramach naboru dokumentéw.




29 | Projekt, ze wzgledu na jego wartos$¢ nie wymaga uzyskania opinii o celowosci inwestycji (warto$¢ kosztéw |Zgodnie z art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
nie wiecej niz 2 min zt, w takim przypadku zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, inwestycja [1.Podmioty, o ktérych mowa w art. 95e ust. 1, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej ,,organem wydajgcym opinie”, o
nie wymaga uzyskania opinii OCl). Ubiegajac sie o dofinansowanie projektu ze srodkéw dziatania 4.5 wydanie opinii o celowosci inwestycji:
Ochrona zdrowia, zgodnie z regulaminem konkursu, nalezy obowigzkowo uwzgledni¢ koszty posrednie w  |1)polegajgcej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa:
wysokosci 5% kosztow kwalifikowalnych bezposrednich, ktdre to koszty nie zostaty wskazane we wniosku o|a)nowego podmiotu leczniczego,
wydanie OCI, poniewaz nie sg to koszty zwigzane bezpo$rednio z inwestycyjng czescia projektu. Po b)nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
uwzglednieniu kosztdw posrednich catkowita wartos¢ projektu wyniesie powyzej 2 min zt. Prosze o 2)innej niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych — ktdrej wartos¢ kosztorysowa na
potwierdzenie, ze w takim przypadku kryterium 10 ,Posiadanie pozytywnej opinii OCI” jest spetnione, dzien ztozenia wniosku przekracza 2 min zt.
mimo, ze catkowita wartos¢ projektu przekracza 2 min zt. 1a. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji, ktérej czesci tworzg komplementarna catos¢ i sa niezbedne do prawidtowego udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej.
1b. Przez inng inwestycje, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2021
r. poz. 2351, z p6zn. zm.24) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia gtdwny cel tej inwestycji.
Katalog kwalifikowalnych kosztéw posrednich zostat okreslony w Podrozdziale 3.12. Koszty posrednie, Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027 i
co do zasady s3 to koszty administracyjne
zwigzane z techniczng obstuga realizacji projektu i nie powiekszajg wartosci kosztorysowej projektu. Biorac pod uwage powyzsze, koszty posrednie nie powiekszajg kosztow
inwestycji wskazywanych do wniosku o wydanie OCI.
30 [Pytanie do Kryterium 14 Liczba badan diagnostycznych. Kryterium dotyczy projektu realizowanego przez W kryterium Liczba badan diagnostycznych nalezy odnosic sig jedynie do komérek medycznych objetych projektem, uwzgledniajgc dane za ostatni rok sprawozdawczy
AOS. W ramach kryterium weryfikowane i premiowane bedzie zwigkszenie liczby dotychczas poprzedzajacy rok ztozenia wniosku. W przypadku badan z krwi nalezy liczy¢ cate zlecenia.
wykonywanych badan diagnostycznych (bez uwzglednienia badan wynikajacych z rozszerzenia oferty badan
diagnostycznych). Prosze o odpowiedz na ponizsze pytania dotyczace interpretacji kryterium: 1. W jaki
sposob interpretowac badanie diagnostyczne: czy np. w przypadku badan z krwi liczy sie pojedynczy
badany czynnik, czy np. cate zlecenie? Czy nalezy poda¢ dane w odniesieniu do wszystkich jednostek i
komérek organizacyjnych SP ZOZ (tj. oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, pacjentéw zaktadu
opieki dtugoterminowej dziatajgcym przy SP ZOZ, punktdw pobran, terenowych osrodkéw zdrowia), w tym
réwniez tych, ktére nie zostaty objete dziataniami projektu (dane bazowe i wartos¢ docelowa), czy tylko
komaérek medycznych objetych projektem? Na jaki moment majg by¢ podane dane bazowe (czy np. na
ostatni dzien miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku o dofinansowanie?)
31 [Wskaznik rezultatu: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki Roczng liczbe uzytkownikéw nalezy odnies¢ jedynie do komdrek medycznych objetych projektem. Zgodnie z Listg

zdrowotnej. Czy roczng liczbe uzytkownikéw nalezy odnies¢ jedynie do komdrek medycznych objetych
projektem, czy wszystkich uzytkownikow korzystajacych ze wszystkich jednostek organizacyjnych i
komoérek medycznych SP ZOZ tj. np. oddziatdéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, pacjentéw zaktadu
opieki dtugoterminowej dziatajgcym przy SP ZOZ, punktéw pobran, terenowych osrodkéw zdrowia, ktére
nie zostaty objete dziataniami projektu etc.?

Wskaznikow Kluczowych EFRR + FS definicja wskaznika Roczna liczba uzytkownikdw nowych lub

zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej jest nastepujaca: "Liczba pacjentéw obstuzonych przez nowg lub zmodernizowana placéwke opieki zdrowotnej w roku po
zakonczeniu interwencji. Jedna osoba moze by¢ liczona wiecej niz raz, jesli korzysta z placéwek wielokrotnie. Warto$¢ bazowa wskaznika odnosi sie do zarejestrowanych
pacjentéw obstuzonych co najmniej raz przez

placéwke opieki zdrowotnej w roku poprzedzajacym rozpoczecie interwencji i moze wynosic zero w przypadku nowych placéwek. Placdwki opieki zdrowotnej obejmuja szpitale,
poradnie, przychodnie, osrodki specjalistycznej opieki itp."
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Dotyczy kryterium nr 12 POZ - Czy teleporady zaliczaja sie do telemedycyny ?

Telemedycyna to $wiadczenie ustug medycznych na odlegtos¢ z wykorzystaniem telekomunikacji i technologii informatycznych. W jej sktad wchodzg takie dziatania, jak:
udzielanie konsultacji i zalecen, interpretacja wynikéw badan, wystawianie e-recept, skierowan i zwolnien lekarskich, opieka nad pacjentami przewlekle chorymi, w tym
monitorowanie na biezaco parametréw zyciowych, konsultowanie ztozonych przypadkdw przez lekarzy pracujgcych w odlegtych placdwkach.

Definicja teleporady zawarta jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérg teleporada to $wiadczenie zdrowotne udzielane na odlegto$¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Jako gtdwng podstawe prawng dla $wiadczen telemedycznych wskaza¢ nalezy art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej: , Dziatalno$¢ lecznicza
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci”, oraz art. 2 ust. 4
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym udzielanie $wiadczer zdrowotnych przez lekarza moze nastepowac ,,za posrednictwem
systemdw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci”.

Biorac pod uwage powyzsze teleporada stanowi element telemedycyny.

33

Czy w ramach przewidzianego zakresu wsparcia obejmujacego, zgodnie z dokumentacjg konkursowa
"rozbudowe, przebudowe, remont, adaptacje pomieszczer - wytgcznie w uzasadnionych przypadkach, np.
w celu zapewnienia dostepnosci" jest mozliwos¢ pokrycia kosztéw remontu i przebudowy (gdyz wymagana
jest uzasadniona zmiana uktadu pomieszczen ) pigtra budynku? Przy czym prace remontowe
obejmowatyby réwniez dostosowanie pomieszczen do osdb niepetnosprawnych poprzez m.in. remont
toalet, montaz drzwi odpowiednich drzwi itd.

Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw zakres wsparcia moze dotyczy¢ rozbudowy, przebudowy, remontu, adaptacji pomieszczer - wytgcznie w uzasadnionych
przypadkach, np. w celu zapewnienia dostepnosci.

Prace remontowo-budowlane nie moga stanowic¢ jedynego zadania projektu. Nalezy pamietac, iz inwestycje majg wzmocnic role POZ i AOS w dostarczaniu ustug zdrowotnych.
Wsparcie POZ i AOS zwigzane bedzie z rozszerzeniem zakresu realizowanych przez nie $wiadczen finansowanych przez NFZ.
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Kryterium formalne 7 Zgodnos¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Pytanie: w jaki sposob bedzie oceniana
zgodnos¢ z MPZ lub danymi z BASIW? Na czym ma polegac zgodnos¢? Czy np. brany bedzie pod uwage czas
oczekiwania na badanie/wizyte, liczba oczekujacych, inne parametry?

Mapy potrzeb zdrowotnych, s3 to dokumenty, ktére zawieraja dane demograficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych swiadczen, a takze wykorzystania
zasobow kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadzana jest prognoza przysztych potrzeb w zakresie Swiadczen zdrowotnych dla poszczegéinych wojewddztw i catego
kraju.

Zgodnie z Warunkami szczegétowymi konkursu ,,Dziatania maja zapewni¢ rozwdj i modernizacje zasobdw infrastruktury zdrowia, w tym w szczegdlnosci sprzetu i aparatury
medycznej zapewniajacej dostep do ustug dostarczanych w zgodzie z ,,Mapga potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.” dla
wojewoddztwa podlaskiego i, Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022-2026” w obszarze ochrony zdrowia”

Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie badane bedzie czy realizacja projektu jest uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie, i jest
zgodna z rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

ION nie okresla szczegétowych warunkéw odnosnie zgodnosci z ww. dokumentem. Rolg wnioskodawcy jest wykazanie w sposdb niebudzgcy watpliwosci, ze zaplanowane
dziatania stanowia odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajace z ww. mapy lub danych.
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Kryterium formalne 9 Zgodnos¢ projektu z Wojewddzkim Planem Transformaciji. Pytanie: w jaki sposdb
ocenione bedzie, czy dziatania zaplanowane w projekcie wpisuja sie w zatozenia i kierunki dziatan
okreslone w dokumencie? Czy np. jesli zakres projektu dotyczy kilku specjalnosci, z ktérych czesé wprost
jest wskazana w dokumencie, a czes¢ nie, ale potrzeba realizacji dziatart wynika z potrzeb zdrowotnych
danej spotecznosci, to czy kryterium zostanie spetnione?

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022 — 2026 jest to dokument o charakterze wdrozeniowym, okreslajacy problemy zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatari koordynowanych na poziomie wojewddztwa. W Planie wskazane sa dziatania zorientowane na sprostanie
wyzwaniom systemu ochrony zdrowia na poziomie wojewédzkim, jak réwniez podmioty odpowiedzialne za podjecie tych dziatan, ich szacowane skutki finansowe oraz
oczekiwane rezultaty dziatan i wskazniki ich realizacji.

Zgodnie z Warunkami szczegétowymi konkursu ,,Dziatania maja zapewni¢ rozwdj i modernizacje zasobdw infrastruktury zdrowia, w tym w szczegdlnosci sprzetu i aparatury
medycznej zapewniajacej dostep do ustug dostarczanych w zgodzie z ,,Mapg potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.” dla
wojewddztwa podlaskiego i ,Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022-2026” w obszarze ochrony zdrowia”.

Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie badane jest czy projekt wpisuje sie w zatozenia i kierunki dziatar okreslone w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa
Podlaskiego, w szczegdlnosci w pkt 2.2 i 2.9 i oceniane bedzie czy realizacja projektu wptynie na poprawe dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej, a tym samym przyczyni sie do
poprawy stanu zdrowia mieszkaricéw wojewddztwa podlaskiego.

ION nie okresla szczegétowych warunkéw odnosnie zgodnosci z ww. dokumentem. Rola wnioskodawcy jest wykazanie w sposob niebudzacy watpliwosci, ze zaplanowane
dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia potrzeb regionu zdiagnozowanych w Wojewdédzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego.
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Kryterium merytoryczne 13 Rozszerzenie zakresu diagnostyki. W ramach przyznawanych punktéw bedzie
weryfikowane rozszerzenie zakresu diagnostycznego w podmiocie. Pytanie: w jaki sposéb bedzie
interpretowany podmiot? Czy chodzi o podmiot aplikujgcy (w tym przypadku SP Z0OZ), czy o dany rodzaj
poradni objetej projektem? Np. jesli w danej lokalizacji (np. w osrodku wiejskim stanowigcym jednostke
organizacyjng SP ZOZ) umozliwi sie wykonanie szybkiej analizy biochemiczna krwi (badania, ktére do tej
pory nie byty wykonywane), ale takie analizy s3 wykonywane w gtéwnym laboratorium jednostki, to czy
projekt uzyska punkty w ramach tego kryterium.

Odpowiedz w pkt. 28
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Czy w przypadku zaplanowania prac modernizacyjnych w poradniach AOS/POZ objetych projektem,
niewymagajacych pozwolenia na budowe wymagany bedzie projekt budowlany, czy wystarczajacy bedzie
program funkcjonalno-uzytkowy (PFU)?

Zgodnie z Instrukcja Wypetniania Zatgcznikdw: ,w przypadku zgtoszenia budowy lub wykonywania innych robé6t budowlanych bez projektu budowlanego, oraz w przypadku
dziatan, w ktérych nie bedzie wymagane zgtoszenie budowy ani pozwolenie na budowe — dokumentacja projektowa, ktéra pozwoli na zidentyfikowanie zakresu rzeczowego
przedsiewziecia, stuzaca do opisu przedmiotu robét budowlanych, okreslajgca rodzaj, zakres i sposéb wykonywania robdt budowlanych, termin ich rozpoczecia oraz w
zaleznosci od potrzeb, odpowiednie szkice lub rysunki, a takze pozwolenia, uzgodnienia i opinie wymagane odrebnymi przepisami. Opis powinien zawiera¢ réwniez informacje
dot. lokalizacji i numeréw nieruchomosci, na ktérych realizowany bedzie projekt.”

ION nie okresla szczegdlnej formy sporzadzenia dokumentacji technicznej. Jezeli informacje zawarte w programie funkcjonalno-uzytkowym (PFU) pozwola na identyfikacje
zakresu rzeczowego projektu i jego ocene, ztozenie takiego dokumentu bedzie wystarczjace. Ponadto nalezy pamietac, ze w ramach niniejszego naboru nie dopuszcza sie
realizacji projektu w formule zaprojektuj i wybuduj.
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Zwracam sie z uprzejma prosba o informacje, gdzie jest linia demakracyjna pomiedzy konkursem 4.5, a
programem FEnIKS? Chodzi mi o informacje, czy méj POZ aplikujgc do konkursu 4.5 nie zostanie
automatycznie wykluczony z planowanego konkursu w ramach Funduszy Europejskich na Infrastrukture,
Klimat i Srodowisko?

Rozwazamy aplikowanie do konkursu 4.5 jednakze ze wzgledu na postawione drakonskie wymagania
zwigzane z przygotowaniem petnego studium wykonalnosci nawet dla matych projektéw myslimy takze o
ztozeniu w najblizszych miesigcach wniosku do FEnIKSa, gdzie dokumentacja aplikacyjna jest o wiele
prostsza. Nie wiemy jednak, czy ztozenie wniosku w regionie nie zamknie nam drogi do aplikowania o
$rodki krajowe. Dodatkowo prosze raz jeszcze o powazne rozwazanie anulowania wymogu przygotowania
studium wykonalnosci dla matych projektow - taki jak nasz, opiewajacy na 150.000 zt.

Zgodnie z Instrukcja wypetniania zatacznikéw kazdy Wnioskodawca ma prawo przedtozy¢ studium wykonalnosci lub dokument réwnowazny. "ION nie narzuca szablonu Studium
wykonalnosci/dokumentu réwnowaznego, a jedynie przedstawia minimalny zakres informacji, ktéry jest niezbedny z punktu widzenia oceny projektu. W zwigzku z tym,
Whnioskodawca ma mozliwo$¢ zastosowania indywidualnego podejscia w zaleznosci od potrzeb i ztozonosci projektu. Nalezy unika¢ nadmiernego rozbudowywania opisow i
podawania informacji zbednych dla oceny wykonalnosci projektu. Informacje powinny by¢ konkretne i jednoznaczne, a tam gdzie to mozliwe, poparte danymi liczbowymi."
Linia demarkacyjna w zakresie finansowania POZ z programéw krajowych i regionalnych zostata przedstawiona w Dokumencie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej z
grudnia 2023 pn."Linia demarkacyjna. Podziat interwencji i zasad wdrazania programdw krajowych i regionalnych w perspektywie finansowej na lata 2021-2027" (CEL POLITYKI
4: EUROPA O SILNIEJSZYM WYMIARZE SPOLECZNYM PRZEZ WDRAZANIE EUROPEJSKIEGO FILARU PRAW SOCJALNYCH, cel szczegétowy: v) Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i Srodowiskowej (EFRR).

Wsparcie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) przewidziano:

1. Poziom krajowy: Wsparcie POZ w zakresie wynikajacym ze zwigkszenia znaczenia POZ w piramidzie $wiadczen oraz rozszerzenia roli i funkcji POZ w zwigzku z reformg POZ:

- dostosowanie podmiotdw do $wiadczenia nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi systematycznie reformami (dostosowanie infrastruktury, zakup
wyposazenia, roboty budowlane),

- cyfryzacja placéwek POZ.

2. Poziom regionalny: Wsparcie POZ w zakresie wynikajagcym ze zwiekszenia znaczenia POZ w piramidzie $wiadczen oraz rozszerzenia roli i funkcji POZ w zwigzku z reformg POZ
wg standardu przygotowanego przez MZ* (inne podmioty niz aplikujgce do lub wsparte z programu FEnIKS).

- Dostosowanie do standardéw dostepnosci - wsparcie POZ oferujacych swiadczenia w publicznym

systemie ochrony zdrowia.

Warunki aplikowania o $rodki z Dziatania 4.5 zostaty przedstawione przez Instytucje Organizujgcg Nabdr w dokumentacji naboru. W Regulaminie wyboru wskazano, iz "wsparcie
POZ nie moze dotyczy¢ podmiotéw aplikujgcych do programu krajowego

FENIKS lub wspartych w ramach tego programu na zakres wsparcia, o ktory ubiega sie w programie regionalnym FEdP. W zwigzku z tym nalezy przedtozy¢ stosowne
oswiadczenie." Przystepujac do konkursu wnioskodawca akceptuje jego zasady, zatem decyzja do jakiego programu aplikowaé o wsparcie na dany zakres projektu, powinna
by¢ $wiadomym wyborem wnioskodawcy.




39 |W zwigzku z ogtoszonym naborem wnioskdw o dofinansowanie projektéw ze srodkéw Europejskiego Zgodnie z Regulaminem Wyboru Projektéw pkt. 5 5. Podmioty uprawnione do ubiegania sig o dofinansowanie:

Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach: Priorytetu IV. Przestrzer spoteczna wysokiej jakosci Dziatanie |, O dofinansowanie w ramach postepowania w zakresie wyboru projektéw jako Wnioskodawcy mogg ubiegac sie podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
4.5 Inwestycje w ochrone zdrowia zwracam sig z prosbg o wyjasnienie nastepujacej watpliwosci. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia, posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).
Jednostki samorzadu terytorialnego s wymienione w katalogu podmiotéw uprawnionych do ubiegania Posiadanie przez Wnioskodawce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) jest badane w ramach kryterium formalnego nr 6, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do Regulaminu
sie o dofinasowane w pkt 5 regulaminu wyboru projektéw w ramach powyzszego naboru. Wyboru Projektéw — Kryteria Wyboru Projektow.

Powiat jest podmiotem tworzgcym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej realizuje wszelkie »W ramach kryterium ocenie podlega czy realizacja projektu dotyczy podmiotu leczniczego (publicznego lub prywatnego) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w oparciu o
zadania przypisane do kompetencji podmiotu tworzgcego w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o umowe zawartg z NFZ w zakresie:

dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) m.in. sprawuje nadzor nad zgodnoscia dziatarn Zaktadu z |- podstawowa opieka zdrowotna (POZ), i/lub

przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym a takze pod wzgledem celowosci, - ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS).

gospodarnosci i rzetelnosci, dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno - finansowej Zaktadu, okresla zasady Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej zakresem projektu wnioskodawcy zobowiaza sie do jej posiadania najpdzniej w
zbycia aktywéw trwatych Zaktadu (oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowania oraz uzyczenie). kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu i w terminie 12 miesigcy od finansowego zakoriczenia realizacji, do

Powiat réwniez w ostatnich latach korzystat z uprawnien podmiotu tworzacego do pokrycia straty netto, |sprawozdania sie¢ w powyzszym zakresie do 122.”

ktérej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nie mdgt pokry¢ we wtasnym zakresie w sposéb W przypadku niespetnienia warunkdw ww. kryterium, Wniosek o dofinansowanie nie podlega dalszej ocenie.

okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Powiat jest wtascicielem dziatek na ktdrych jest zlokalizowany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej. Nieruchomos¢ jest przekazana w nieodptatne uzytkowanie Samodzielnemu Publicznemu

Zaktadowi Opieki Zdrowotnej.

Czy w zwigzku z powyzszym Powiat jest uprawniony do ubiegania sie o dofinasowanie i czy moze ztozy¢

whiosek aplikacyjny w ramach powyzszego naboru na zakup sprzetu i aparatury medycznej wraz z

dostosowaniem pomieszczen do uzytkowania zakupionego sprzetu dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej?

40 Dotyczy kryterium pn. Komplementarno$¢ projektu - jakie projekty mozna zakwalifikowac jako Zgodnie z kryterium ,,Komplementarno$¢ projektu”: ,W ramach kryterium weryfikowana i premiowana bedzie spdjnos¢ programowa, bedaca elementem szerszej strategii
komplementarne: czy powinny to by¢ projekty realizowane wytgcznie przez Wnioskodawce, czy tez mozna |realizowanej przez szereg projektdw komplementarnych i powiazanie z projektami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspétfinansowanymi ze
uzasadni¢ np. komplementarno$¢ geograficzng i wzajemne uzupetnianie sie projektow realizowanych przez [srodkdw UE(...), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), od 2014 roku (z wytgczeniem dziatan z EFS+).”
inne podmioty? Do uznania dziatan lub projektéw za komplementarne nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by¢ wypetniony

w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okreslenia projektdw jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter, wykluczajacy
powielanie sie dziatan
Weryfikacji podlega¢ bedzie powigzanie projektu z innymi przedsiewzieciami w szczegdlnosci w nastepujacym zakresie:
— czy przy realizacji projektu bedg wykorzystywane efekty realizacji innego projektu,
— czy nastgpi wzmocnienie trwatosci efektow jednego przedsiewziecia realizacjg innego,
— czy projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej, tego samego terytorium, czy
rozwigzujg ten sam problem;
— czy realizacja jednego projektu jest uzalezniona od przeprowadzenia innego przedsiewziecia;
— czy projekt stanowi ostatni etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wczesniej
realizowanych przedsiewziec.
O ile powyzsze warunki beda spetnione, projekty (z zastrzezeniem odpowiedzi z pkt. 41) realizowane przez inne podmioty mogg zosta¢ zakwalifikowane jako komplementarne.
ION zastrzega, ze ostateczna ocena projektu przeprowadzana bedzie na podstawie przedtozonych w ramach naboru dokumentéw.
41 |Czy w ramach ww. kryterium mozna wykaza¢ komplementarnos¢ z projektami/inwestycjami

realizowanymi/zrealizowanymi ze srodkdw wtasnych Wnioskodawcy?

Zgodnie z kryterium ,,Komplementarnos¢ projektu”: ,W ramach kryterium weryfikowana i premiowana bedzie spdjnos¢ programowa, bedaca elementem szerszej strategii
realizowanej przez szereg projektéw komplementarnych i powigzanie z projektami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspétfinansowanymi ze
Srodkow UE(...), ze srodkow krajowych lub innych Zrédet (rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), od 2014 roku (z wytaczeniem dziatan z
EFS+).” Biorgc pod uwage powyzsze, inwestycje wiasne Wnioskodawcy, finansowane wytacznie ze srodkdw wtasnych, nie bedg uwzglednione w ocenie tego kryterium.

42

Dotyczy kryterium pn. Rozszerzenie zakresu diagnostyki - jak beda liczone badania wykonywane z uzyciem
RTG? Czy prawidtowym podejsciem jest zastosowanie analogicznej interpretacji, jak przy wycenie
Swiadczen, tj. w rozbiciu na anatomie, czyli np. RTG miednicy, RTG klatki piersiowej, RTG czaszki etc.? A
moze nalezatoby pogrupowac rodzaje badar diagnostycznych na uktady, np. uktad oddechowy, uktad
kostny etc.?

W przypadku kryterium ,Rozszerzenie zakresu diagnostyki” do obliczen liczby badari wykonywanych z uzyciem np. aparatu RTG, nalezy stosowac¢ analogiczne podejscie jak przy
wycenie $wiadczen na potrzeby NFZ.




43 |Dotyczy kryterium pn. Lokalizacja POZ - co oznacza”wsparcie podmiotu POZ zlokalizowanego lub W ramach kryterium pn. ,Lokalizacja POZ” premiowane bedzie zlokalizowanie gabinetu POZ, w ktérym realizowana bedzie inwestycja, na terenach wiejskich oraz obszarze z
dziatajacego na terenach wiejskich oraz obszarze z ograniczeniem dostepu do POZ”? Czy dobrze ograniczeniem dostepu do POZ (dostepnos¢ POZ zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych), bez wzgledu na to czy pacjentami sg mieszkaricy miasta czy obszaréw wiejskich.
rozumiemy, ze punkty mogg by¢ przyznane w sytuacji $wiadczenia ustug na rzecz os6b zamieszkujacych
tereny wiejskie? Czy w przypadku lokalizacji POZ na terenie miasta, ktére w przewazajacej liczbie realizuje
ustugi dla mieszkaricow wsi w danej gminie miejsko-wiejskiej oraz mieszkaricdw wsi przygranicznych gmin?

Wg danych statystycznych POZ, 63,5% odbiorcéw ustug zamieszkuje tereny wiejskie.

44 |Czy w ramach ww. kryterium, do obliczen liczby mieszkaricéw zamieszkujgcych tereny wiejskie zalicza sie  |Odpowiedz udzielona w pkt. 43. Dodatkowo wyjasniamy, iz kryterium nie wymaga wyliczania liczby mieszkaricéw.
mieszkancow danej jednostki, czy réwniez filii? Projekt bedzie realizowany na rzecz gtéwnej siedziby.

45  |Dotyczy kryterium pn. Dziatalno$¢ POZ - czy w przypadku dziatan z zakresu telemedycyny wspotpraca z AOS (Zgodnie z kryterium "Dziatalno$¢ POZ" mozliwe jest otrzymanie 5 pkt, w przypadku jezeli projekt zaktada dziatania z zakresu telemedycyny (jako element projektu), w
lub szpitalem jest obligatoryjna dla uzyskania punktéw? Co oznacza zapis ,w szczegdlnosci”? szczegdlnosci w zakresie wspotpracy POZ z AOS lub szpitalem. Wspdtpraca z AOS lub szpitalem nie jest obligatoryjna dla uzyskania punktéw, a sformutowanie ,w

szczegdlnosci” oznacza przyktadowy charakter wspdlpracy.

46 |Czy w ramach podkryterium ,Wnioskodawcg projektu jest podmiot oferujacy zaréwno ustugi z zakresu W ramach kryterium punktowego Dziatalno$¢ AOS premiowany bedzie sposdb i zakres dziatalnosci AOS. Jezeli wnioskodawca bedzie podmiot oferujacy zaréwno ustugi z

AOS jak i POZ (z wytaczeniem nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej) podmiot prowadzacy dziatalnos¢ AOS
i POZ otrzyma punkty w przypadku kiedy prowadzi réwniez swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej?

zakresu AOS jak i POZ projekt uzyska dodatkowe 5 pkt bez wzgledu na to czy Swiadczy on ustugi w zakresie nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej. Punkty nie zostang przyznane
jezeli podmiot wnioskujgcy swiadczy ustugi zdrowotne wytacznie w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j.




