
 

 

 

 

Odpowiedzi na pytania dotyczące ogłoszonego naboru 

wniosków dla poddziałania 6.2.1 Infrastruktura ochrony 

zdrowia. 

 

1) Placówka medyczna decyduje się napisać projekt w ramach, którego zamierza 
zakupić wyposażenie medyczne (np. tomograf, rezonans) wraz ze sprzętem  
i oprogramowaniem informatycznym niezbędnym do świadczenia usług 
medycznych. 

Czy w ramach poddziałania 6.2.1 można zaliczyć do kosztów kwalifikowanych 
następujące elementy opisane poniżej? 

 System RIS (Radiologiczny System Informatyczny) /PACS 
(Oprogramowanie do archiwizacji obrazów medycznych), 

 Stacje diagnostyczne (dedykowane stanowisko dla lekarzy radiologów), 
 Drukarki DICOM (do celu dalszej diagnostyki) 
 Przeglądarka obrazów medycznych (program dedykowany do obsługi 

obrazów cyfrowych) 
 Serwery RIS/PACS (sprzęt komputerowy do oprogramowania RIS/PACS) 
 Serwer dystrybucji obrazów (rozwiązanie skierowane do Szpitali 

umożliwiające udostępnienie obrazów wraz z opisami na oddziałach 
Szpitalnych) 

 System (moduły szpitalne + moduły do przychodni) – część biała: 
  Sprzedaż usług medycznych 
  Ewidencja Aparatury Medycznej 
  Apteka 
   Apteczki oddziałowe 
   Ruch chorych 
   Rejestracja 
   Rehabilitacja 
   Zlecenia 
   Dokumentacja Formularzowa 
   Blok Operacyjny 
   Gabinet lekarski 
   Gabinet Zabiegowy 
   Pracownia Diagnostyczna 
   Laboratorium 
   Obsługa Punktów Pobrań 

 Serwery bazodanowe 
 Sprzęt komputerowy 
 Sprzęt drukujący 
 Integracja systemów RIS/PACS z systemem HIS 
 Szkolenia z obsługi systemów 
 Wdrożenie systemów 
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Kwalifikowalność kosztów w ramach poddziałania 6.2.1 Infrastruktura ochrony 

zdrowia RPO WP została określona m.in. w Wytycznych IZ RPO WP na lata 2014-2020 

w zakresie kwalifikowania wydatków. 

Zgodnie z Regulaminem konkursu przedmiotem dofinansowania w ramach ww. 

poddziałania może być m.in.: 

1) wyposażenie medyczne - wyroby medyczne (tj. narzędzia, przyrządy, urządzenia  

i oprogramowanie do celów diagnostycznych i terapeutycznych, z wyłączeniem 

materiałów o charakterze jednorazowego użytku) niezbędne do świadczenia usług 

medycznych; 

2) sprzęt komputerowy wraz z niezbędnym oprogramowaniem wyłącznie w przypadku,  

gdy sprzęt ten jest bezpośrednio związany z udzielaniem świadczeń zdrowotnych - 

jako element uzupełniający szerszego projektu. 

 

Natomiast wydatki poniesione na wytworzenie i rozwój e-usług związanych z systemami 

gabinetowymi, elektroniczną dokumentacją medyczną (EDM), AOS, POZ, 

telemedycyną, które możliwe są do realizacji w ramach działania 2.1 RPO WP 2014-

2020, nie mogą stanowić  kosztów kwalifikowanych w ramach ww. poddziałania 6.2.1. 

Ponadto zgodnie z zapisami Szczegółowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WP 

na lata 2014-2020, w ramach ww. poddziałania kwalifikowane są wydatki niezbędne  

do realizacji projektu oraz zaplanowane w sposób oszczędny i efektywny, z założeniem 

jak najwyższych efektów i jakości przy najniższych kosztach.  

Należy mieć również na uwadze, że zakup wszystkich wyrobów medycznych  

(tj. narzędzi, przyrządów, urządzeń i oprogramowania do celów diagnostycznych  

i terapeutycznych), w tym wskazanych w przedmiotowym zapytaniu, musi spełniać m.in. 

następujące kryteria: 

1) zaplanowany w ramach ww. poddziałania zakup wyrobu medycznego musi być 

uzasadniony z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt  

tj. wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry ww. wyrobu medycznego  

są adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot świadczeń opieki zdrowotnej 

lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadają na zidentyfikowane 

deficyty podaży świadczeń. 

2) wnioskodawca przewidujący zakup wyrobów medycznych, powinien dysponować 

kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobu medycznego 

objętego projektem. 

 

Należy również podkreślić, że warunkiem  udzielenia wsparcia w zakresie 

infrastruktury ochrony zdrowia w perspektywie 2014-2020 jest zgodność zakresu 

projektu z właściwą Mapą potrzeb zdrowotnych zatwierdzoną przez Ministerstwo 

Zdrowia oraz uzyskanie pozytywnej Opinii Celowości Inwestycji wydanej przez 

Wojewodę w powyższym zakresie. 

     

Biorąc pod uwagę zakres przedstawionego przykładu projektu, wobec zbyt 

ogólnych sformułowań, nie ma podstaw do jednoznacznego odniesienia się  

do kwalifikowalności poszczególnych urządzeń, wyposażenia. 
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Zakres przedstawionego przykładu projektu może wskazywać, że ukierunkowany on 

jest na e-usługi i informatyzację infrastruktury ochrony zdrowia. Jednakże niektóre  

z przedstawionych urządzeń/oprogramowania, jeżeli spełniają wymogi przedstawione 

powyżej, np. system RIS/PACS, stacje diagnostyczne, urządzenia diagnostyczne  

i terapeutyczne - można uznać za spełniające wymóg kwalifikowalności w ramach 

poddziałania 6.2.1. 

Natomiast poważne wątpliwości budzą - co do kwalifikowalności w ramach ww. 

poddziałania - takie pozycje jak: „System (moduły szpitalne + moduły do przychodni) – 

część biała”, które mogą być przedmiotem dofinansowania w ramach osi II Cyfrowe 

Podkarpackie. 

W związku z powyższym, należy mieć na uwadze, że w trakcie przygotowywania 

projektu wnioskodawca zobowiązany jest do  przestrzegania ww. zapisów Regulaminu 

konkursu oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków.  

2) Czy koszt robót budowlanych do harmonogramu rzeczowo- finansowego może 

być wyliczony na podstawie wskaźników kosztów inwestycji na podstawie 

Programu Funkcjonalno Użytkowego? Przy czym w chwili składania wniosku 

szpital będzie posiadał także projekt budowlany wraz z pozwoleniem  

na budowę bez projektu wykonawczego. 

Harmonogram rzeczowo – finansowy powinien odzwierciedlać planowaną 

realizację przedsięwzięcia (projektu) przez wnioskodawcę i planowane przez niego 

koszty związane z realizacją tego przedsięwzięcia.  

W zależności od charakteru i stopnia przygotowania przedsięwzięcia  

do realizacji, harmonogram rzeczowo-finansowy powinien zakładać koszty (wydatki) 

opracowane na podstawie projektu budowlanego, kosztorysu inwestorskiego  

lub  ewentualnie w przypadku braku takich dokumentów, założeń koncepcyjnych  

lub programowych przedsięwzięcia. 

Planowane koszty w harmonogramie należy podać według przewidywanych cen 

realizacji. W ramach każdorazowej aktualizacji harmonogramu (np. po rozstrzygnięciu 

przetargu) należy uwzględnić koszty wynikające z rozstrzygnięć przetargowych. 

Zgodnie z zapisami Instrukcji do wypełnienia załączników (załącznik nr 4 do 

Regulaminu konkursu), dopuszcza się realizację projektów w trybie „zaprojektuj  

i wybuduj” jedynie w przypadku, gdy  został rozstrzygnięty przetarg na realizację 

projektu w tym trybie.  

W takim przypadku wymagane  jest  złożenie wraz z wnioskiem  

o dofinansowanie, wykazu i wyciągu z dokumentacji technicznej.  

Z treści zapytania wynika, iż wnioskodawca będzie posiadał przed złożeniem 

wniosku projekt budowlany wraz z pozwoleniem na budowę. W związku z tym, 

wątpliwości budzi wskazany w pytaniu tryb realizacji projektu w formule „zaprojektuj  

i wybuduj”.  

Należy podkreślić, iż zgodnie z zapisami ww. Instrukcji, wnioskodawca powinien  

do wniosku załączyć: 
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1) wykaz i wyciąg z dokumentacji technicznej (zał. nr 7 do wniosku),  

2)  „decyzję budowlaną”, tj. kopie dokumentów potwierdzających uprawnienie  

do rozpoczęcia robót budowlanych dotyczących zakresu rzeczowego projektu  

tj. pozwolenie na budowę i/lub zgłoszenie budowy (zał. nr 5 do wniosku), najpóźniej 

przed ewentualnym podpisaniem umowy, jeżeli projekt zostanie wybrany  

do dofinansowania. 

Jak wskazano powyżej, koszty robót budowlanych w harmonogramie rzeczowo-

finansowym projektu objętego wnioskiem o dofinansowanie powinny być wyliczone  

na podstawie kosztorysów przygotowanych w oparciu o projekt budowlany. 

 

3) Zakres rzeczowy projektu obejmuje m.in. zakup sprzętu medycznego 

służącego do diagnostyki i leczenia, m.in. komora hiperbaryczna, rezonans 

magnetyczny, sprzęt do endoskopii. Rezonans magnetyczny, jak i komora 

hiperbaryczna będą stanowiły wyposażenie Zakładu Diagnostyki Obrazowej, 

sprzęt do endoskopii – Pracowni Endoskopii.  

Reasumując sprzęt nie będzie stanowił wyposażenia oddziałów, tylko pracowni 

i zakładu. Z w/w sprzętu będą korzystać pacjenci oddziałów, a także pacjenci 

ambulatoryjni, skierowani na badania, czy leczenie tlenem.  

Czy Szpital może założyć w projekcie podpisanie umowy z NFZ na tlenoterapię 

hiperbaryczną (co umożliwi - zakup komory) i  badania rezonansu 

magnetycznego? – umowa z NFZ dotyczy świadczenia usług dla pacjentów 

ambulatoryjnych, pacjentom szpitalnym wykonywane będą badania i leczenie 

na podstawie umów z zakresu lecznictwa szpitalnego. 

Nadmienię, że zarówno tlenoterapia hiperbaryczna, jak i badania rezonansu 
magnetycznego będą świadczeniami odrębnie kontraktowanymi,  
a nie świadczeniami wykonywanymi na podstawie umów na poradnie 
specjalistyczne. 

 

      W ramach konkursu dot. poddziałania 6.2.1, do dofinansowania mogą być przyjęte 

wyłącznie projekty z zakresu lecznictwa szpitalnego, zgodne z właściwą mapą potrzeb 

zdrowotnych dla województwa podkarpackiego w wersji obowiązującej na dzień 

ogłoszenia konkursu, z zakresu: 

1. kardiologii,  

2. onkologii  

3. lecznictwa szpitalnego.  

Zgodność z właściwą mapą potrzeb zdrowotnych oceniana będzie przez Komisję 

Oceny Projektów na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku  

o dofinansowanie oraz Opinii o Celowości Inwestycji wydanej przez Wojewodę. 

Ponadto, przedmiotem dofinansowania nie mogą być projekty zakładające 

inwestycje z zakresu m.in.: Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Ambulatoryjnej Opieki 

Specjalistycznej. 

W związku z powyższym, zakres projektu powinien obejmować działania zgodne  
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i wynikające z ww. map potrzeb zdrowotnych. Należy również podkreślić,  

że do dofinansowania mogą być przyjęte wyłącznie projekty posiadające pozytywną 

OCI na cały zakres rzeczowy projektu. 

 Przedstawiony przez wnioskodawcę zakres rzeczowy projektu, obejmuje m.in. 

zakup sprzętu medycznego oraz wyposażenia niezbędnego do świadczenia usług 

medycznych który zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu (§ 3) wpisuje się w zakres 

przedmiotowy konkursu. 

Należy mieć również na uwadze, że zakup wszystkich wyrobów medycznych  

(tj. narzędzi, przyrządów, urządzeń i oprogramowania do celów diagnostycznych  

i terapeutycznych), w tym wskazanych w przedmiotowym zapytaniu, musi spełniać m.in. 

następujące kryteria: 

1) zaplanowany w ramach ww. poddziałania zakup wyrobu medycznego musi być 

uzasadniony z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt  

tj. wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry ww. wyrobu medycznego  

są adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot świadczeń opieki zdrowotnej 

lub,  

w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadają na zidentyfikowane 

deficyty podaży świadczeń. 

2) wnioskodawca przewidujący zakup wyrobów medycznych, powinien dysponować 

kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobu medycznego 

objętego projektem. 

Jednocześnie należy pamiętać że w przypadku poszerzenia działalności podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą, ww. podmiot zobowiązany będzie  do świadczenia 

usług najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania usług przez NFZ po zakończeniu 

realizacji projektu w ramach kontraktu (ze środków publicznych). 

Podsumowując, przy spełnieniu powyższych przesłanek, zakres projektu dot. 

zakupu sprzętu medycznego oraz wyposażenia niezbędnego do świadczenia usług 

medycznych w zakresie zgodnym z mapą potrzeb zdrowotnych dot. lecznictwa 

szpitalnego, objęty pozytywną opinią o celowości inwestycji może być przedmiotem 

wniosku o dofinansowanie.  

 

4) Projekt zakłada zakup systemów informatycznych, wspierających pracę 
Pracowni np. USG czy Pracowni Serologii – integrując np. system pracowni  
z systemem szpitalnym – czy zakup takich systemów będzie kwalifikowalny? 

 

Kwalifikowalność kosztów w ramach poddziałania 6.2.1 Infrastruktura ochrony 

zdrowia RPO WP została określona m.in. w Wytycznych IZ RPO WP na lata 2014-2020 

w zakresie kwalifikowania wydatków. 

Zgodnie z Regulaminem konkursu przedmiotem dofinansowania w ramach ww. 

poddziałania może być m.in.: 

1) wyposażenie medyczne - wyroby medyczne (tj. narzędzia, przyrządy, urządzenia  

i oprogramowanie do celów diagnostycznych i terapeutycznych, z wyłączeniem 
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materiałów o charakterze jednorazowego użytku) niezbędne do świadczenia usług 

medycznych; 

2) sprzęt komputerowy wraz z niezbędnym oprogramowaniem wyłącznie  

w przypadku, gdy sprzęt ten jest bezpośrednio związany z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych - jako element uzupełniający szerszego projektu. 

 

Natomiast wydatki poniesione na wytworzenie i rozwój e-usług związanych  

z systemami gabinetowymi, elektroniczną dokumentacją medyczną (EDM), AOS, POZ, 

telemedycyną, które możliwe są do realizacji w ramach działania 2.1 RPO WP 2014-

2020, nie mogą stanowić  kosztów kwalifikowanych w ramach ww. poddziałania 6.2.1. 

Ponadto zgodnie z zapisami Szczegółowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WP 

na lata 2014-2020, w ramach ww. poddziałania kwalifikowane są wydatki niezbędne  

do realizacji projektu oraz zaplanowane w sposób oszczędny i efektywny, z założeniem 

jak najwyższych efektów i jakości przy najniższych kosztach.  

     

Należy mieć również na uwadze, że w trakcie przygotowywania projektu 

wnioskodawca zobowiązany jest do  przestrzegania zapisów Regulaminu konkursu oraz 

Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków.  

5) Czy poprawne będzie zawarcie w umowie z wykonawcą robót budowlanych 

zapisów o wynagrodzeniu ryczałtowym płatnym w 100% w momencie 

zakończenia robót budowlanych, biorąc pod uwagę fakt, że w ramach tego 

wynagrodzenia będzie świadczył on usługi w okresie pogwarancyjnym  

tj. po zakończeniu realizacji projektu? 

Do zadań Beneficjenta należy przygotowanie umów z wykonawcą robót 

budowlanych przewidzianych w projekcie. Umowy takie należy przygotować zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie np. PZP.  

W przypadku, gdy  wnioskodawca zamierza zawrzeć umowę z wykonawcą  robót 

budowlanych z wynagrodzeniem ryczałtowym oraz w ramach tego wynagrodzenia  

wykonawca będzie świadczył usługi w okresie pogwarancyjnym tj. po zakończeniu 

realizacji projektu wówczas ich wysokość powinna być określona w umowie tak,  

aby można było ustalić zakres kwalifikowania wydatków ponoszonych w ramach ww. 

umowy. 

Ponadto wydatki stanowiące wynagrodzenie wykonawcy robót budowlanych, 

wykraczające poza końcowy termin realizacji projektu są niekwalifikowane. 

Zasady określania kwalifikowalności wydatków ponoszonych w ramach projektów 

współfinansowanych z EFRR, szerzej zostały przedstawione w Wytycznych IZ RPO WP 

na lata 2014-2020 w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach RPO WP 2014-2020. 

Należy również podkreślić, iż ostateczne rozstrzygnięcia będą rozpatrywane  

w kontekście przedstawionej koncepcji projektu, uwzględniającej określone  

i zdefiniowane problemy  (potrzeby) oraz cele  i zakres rzeczowy projektu – na etapie 

oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie. 
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6) Czy istnieje możliwość zgłoszenia do konkursu nr RPPK.06.02.01-IZ.00-18-

001/16 wniosku o dofinansowanie projektu, w którym roboty budowlane  

są zaplanowane do zrealizowania w trybie “zaprojektuj i wybuduj”, jeśli jeszcze 

nie został ogłoszony, a zatem nie mógł być rozstrzygnięty przetarg  

na realizację projektu w tym trybie.  

 Czy jeśli szpital, posiadający projekt budowlany i ważne ostateczne pozwolenie  

na budowę oraz opracowany program funkcjonalno-użytkowy, może aplikować  

o dofinansowanie realizacji projektu w trybie zaprojektuj i wybuduj? 

 

 
Zgodnie z zapisami Instrukcji do wypełnienia załączników, „program 

funkcjonalno-użytkowy” nie jest wymagany w ramach naboru dla podziałania 6.2.1 

Infrastruktura ochrony zdrowia.  

Dopuszcza się realizację projektów w trybie „zaprojektuj i wybuduj” jedynie  

w przypadku, gdy  został rozstrzygnięty przetarg na realizację projektu w tym trybie  

i faza projektowania została sfinalizowana.  

Wówczas, w takim przypadku wymagane  jest  złożenie wraz z wnioskiem  

o dofinansowanie wykazu i wyciągu z dokumentacji technicznej.  

Z treści zapytania wynika, iż wnioskodawca posiada projekt budowlany wraz  

z pozwoleniem na budowę.  

W związku z tym, wątpliwości budzi wskazany w pytaniu tryb realizacji projektu  

w formule „zaprojektuj i wybuduj”. Jeżeli wnioskodawca posiada projekt budowlany,  

to zlecenie jego wykonania w trybie „zaprojektuj i wybuduj” nie jest zasadne. 

Przedmiotem zamówienia powinny być tylko roboty budowlane. 

Jeżeli wnioskodawca posiada projekt budowlany i pozwolenie na budowę, 

spełnia warunki wskazane w załączniku nr 4 do Regulaminu konkursu - Instrukcja 

przygotowania załączników do wniosku. 

Należy podkreślić iż, zgodnie z zapisami ww. Instrukcji, wnioskodawca powinien  

do wniosku załączyć: 

1) wykaz i wyciąg z dokumentacji technicznej, a w sytuacji posiadania pozwolenia na 

budowę – wyciąg z projektu budowlanego będącego jego załącznikiem  (zał. nr 7  

do wniosku),  

2)  „decyzję budowlaną”, tj. kopie dokumentów potwierdzających uprawnienie  

do rozpoczęcia robót budowlanych dotyczących zakresu rzeczowego projektu  

tj. pozwolenie na budowę i/lub zgłoszenie budowy (zał. nr 5 do wniosku).  

 

 


