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Załącznik nr 6 do Regulaminu Naboru i Oceny

Szczegółowe regulacje dot. kwalifikowania wydatków dla projektów realizowanych
w ramach Działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia XI Osi Priorytetowej REACT-EU Programu Operacyjnego 
Infrastruktura i Środowisko 2014-2020


Podstawowym dokumentem w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Działania 11.3 są Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 (dalej zwane „Wytyczne”). 

Regulacje zostały wydane na podstawie ww. Wytycznych i stanowią ich uszczegółowienie i uzupełnienie. Oznacza to, iż zapisy Wytycznych mają bezpośrednie zastosowanie 
do wydatków ponoszonych w ramach dofinansowania pochodzącego z EFRR w ramach REACT-EU, z zastrzeżeniem zapisów niniejszego załącznika, który zawiera dodatkowe ograniczenia lub wskazuje na niekwalifikowalność w zakresie poszczególnych kategorii wydatków wiążące dla Wnioskodawców i Beneficjentów. Wytyczne i regulacje są komplementarne i należy je stosować łącznie.

Regulacje obowiązują dla następujących typów projektów:
I. wsparcie oddziałów oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych ponadregionalnych, udzielających świadczeń zdrowotnych dedykowanych chorobom układu krążenia, nowotworowym, układu kostno-stawowo-mięśniowego, układu oddechowego, w zakresie ginekologii, położnictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziałów zajmujących się leczeniem dzieci (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków 
do dezynfekcji);
II. wsparcie oddziałów zakaźnych oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaźnym (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków 
do dezynfekcji); 
III. [bookmark: _bookmark14][bookmark: _Hlk72520709]wsparcie oddziałów oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych wyspecjalizowanych w zakresie onkologii[footnoteRef:1] (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji); [1:  Na podstawie § 2 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworów.  ] 

IV. wsparcie oddziałów oraz innych jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych (ośrodków referencyjnych) przeszczepiających narządy (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji);
V. wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujących się diagnostyką, współpracujących z oddziałami/jednostkami wymienionymi powyżej (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji);
VI. wsparcie organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji);
VII. wsparcie podmiotów funkcjonujących w obszarze publicznej służby krwi (roboty budowlane, doposażenie, w tym zakup wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji);
VIII.  wsparcie cyfryzacji świadczeniodawców udzielających świadczeń gwarantowanych 
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie „świadczenia lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej 
na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna 
w zakresie świadczenia lekarza POZ) – w zakresie realizacji dwóch projektów:
a) projektu mającego na celu wsparcie POZ z poziomu centralnego – wsparcie POZ związane z dostawą niezbędnego sprzętu informatycznego oraz integrację 
z centralnymi rozwiązaniami systemu e-zdrowia. 
b) projektu mającego na celu wsparcie placówek POZ w formie zakupu sprzętu komputerowego oraz zakup pozostałej, niezbędnej infrastruktury informatycznej i oprogramowania, w tym integrację z platformą P1 – projektu realizowanego w formule grantowej. 
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EFRR – Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego, 
Wytyczne – Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020,
IP - Instytucja Pośrednicząca dla XI Osi priorytetowej (REACT-EU) PO IiŚ 2014-2020 (Minister Zdrowia),
IZ – Instytucja Zarządzająca dla PO IiŚ 2014-2020 (Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego),
NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia,
PO IiŚ 2014 - 2020 – Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014-2020,
SZOOP – Szczegółowy opis osi priorytetowych Programu Operacyjnego Infrastruktura 
i Środowisko 2014-2020,
ustawa wdrożeniowa – ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z późn. zm.),
prawo budowlane – ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Tekst jedn.: 
Dz.U. z 2020 r., poz. 1333, z późn. zm.),
REACT- EU – wsparcie na rzecz odbudowy służącej spójności oraz terytoriom Europy; narzędzie w ramach instrumentu Next Generation EU, obejmujące dodatkowe środki 
w ramach polityki spójności na lata 2014-2020, której celem jest przeciwdziałanie negatywnym skutkom społeczno-gospodarczym pandemii COVID-19, 
Wnioskodawca/Beneficjent – zgodnie z definicją w art. 2 pkt 1 i 28 ustawy wdrożeniowej, podmiot, który złożył wniosek o dofinansowanie projektu, 
organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej – organ wymieniony w art. 10 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.  z 2021 r. poz. 195), tj. Główny Inspektor Sanitarny lub państwowy wojewódzki inspektor sanitarny jako organ rządowej administracji zespolonej w województwie,
podmioty funkcjonujące w obszarze publicznej służby krwi – jednostka budżetowa podległa ministrowi właściwemu do spraw zdrowia realizująca zadania Ministra Zdrowia określone w zarządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie Narodowego Centrum Krwi (Dz.Urz.Min. Zdrow.2010.9.60 z dnia 21.07.2010 r. oraz jednostki organizacyjne publicznej służby krwi określone w art. 4 ust. 3 pkt 1–4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz. U. z 2020 r. poz.1777), 
[bookmark: _Hlk83377596]podmioty lecznicze przeszczepiające narządy – podmioty lecznicze wykonujące czynności przeszczepienia narządów posiadające pozwolenie ministra właściwego do spraw zdrowia w tym zakresie oraz spełniające inne warunki określone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów,
projekt – projekt w rozumieniu art. 2 pkt 18 ustawy wdrożeniowej, w tym przypadku oznaczający przedsięwzięcie zmierzające do osiągnięcia założonego celu określonego wskaźnikami, z określonym początkiem i końcem realizacji, zgłoszone do objęcia albo objęte współfinansowaniem UE z EFRR w ramach PO IiŚ 2014 - 2020,
projekt grantowy – projekt w rozumieniu art. 35 ust. 2 ustawy wdrożeniowej, którego Beneficjent udziela grantów na realizację zadań służących osiągnięciu celu tego projektu przez grantobiorców,
grantobiorca – podmiot w rozumieniu art. 35 ust. 3 ustawy wdrożeniowej tj. podmiot publiczny albo prywatny, inny niż Beneficjent projektu grantowego, wybrany w drodze otwartego naboru ogłoszonego przez Beneficjenta projektu grantowego w ramach realizacji projektu grantowego,
wydatek kwalifikowalny – koszt lub wydatek poniesiony w związku z realizacją projektu 
w ramach PO IiŚ, który kwalifikuje się do refundacji, rozliczenia (w przypadku systemu zaliczkowego) zgodnie z umową o dofinansowanie, 
wydatek niekwalifikowalny – każdy wydatek lub koszt poniesiony, który nie jest wydatkiem kwalifikowalnym,
produkt leczniczy – substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadająca właściwości zapobiegania lub leczenia chorób występujących u ludzi lub zwierząt lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrócenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez działanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne[footnoteRef:2], [2:  Zgodnie z definicją wskazana w ustawie z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944, z późn. zm.)] 

wyrób medyczny - narzędzie, przyrząd, urządzenie, oprogramowanie, materiał lub inny artykuł, stosowany samodzielnie lub w połączeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytwórcę do używania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbędnym do jego właściwego stosowania, przeznaczony przez wytwórcę do stosowania u ludzi w celu: a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub łagodzenia przebiegu choroby, b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, łagodzenia lub kompensowania skutków urazu lub upośledzenia, c) badania, zastępowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego, d) regulacji poczęć – który nie osiąga zasadniczego zamierzonego działania w ciele lub na ciele ludzkim środkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz którego działanie może być wspomagane takimi środkami[footnoteRef:3], [3:  Zgodnie z definicją wskazaną w z ustawie z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186, z późn. zm.).] 

wyposażenie wyrobu medycznego – artykuł, który nie będąc wyrobem medycznym, jest specjalnie przeznaczony przez wytwórcę do stosowania łącznie z wyrobem medycznym, 
w celu umożliwienia jego używania zgodnie z przewidzianym zastosowaniem[footnoteRef:4], [4:  Zgodnie z definicją wskazaną w ustawie z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186, z późn. zm.).] 

roboty budowlane – wykonanie albo zaprojektowanie i wykonanie robót budowalnych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2c Pzp lub obiektu budowlanego, 
a także realizację obiektu budowlanego, za pomocą dowolnych środków, zgodnie 
z wymaganiami określonymi przez zamawiającego,
nieruchomości – nieruchomości w rozumieniu art. 46 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z późn. zm.), części powierzchni ziemskiej stanowiące odrębny przedmiot własności (grunty), jak również budynki trwale z gruntem związane lub części takich budynków, jeżeli na mocy przepisów szczególnych stanowią odrębny od gruntu przedmiot własności.

[bookmark: _Toc84492184][bookmark: _Toc84499594][bookmark: _Toc84511845][bookmark: _Toc84570508][bookmark: _Toc84570535][bookmark: _Toc84570562][bookmark: _Toc84570622][bookmark: _Toc84570649][bookmark: _Toc84571271][bookmark: _Toc84571337][bookmark: _Toc84571364][bookmark: _Toc84577328][bookmark: _Toc84492185][bookmark: _Toc84499595][bookmark: _Toc84511846][bookmark: _Toc84570509][bookmark: _Toc84570536][bookmark: _Toc84570563][bookmark: _Toc84570623][bookmark: _Toc84570650][bookmark: _Toc84571272][bookmark: _Toc84571338][bookmark: _Toc84571365][bookmark: _Toc84577329][bookmark: _Toc84492186][bookmark: _Toc84499596][bookmark: _Toc84511847][bookmark: _Toc84570510][bookmark: _Toc84570537][bookmark: _Toc84570564][bookmark: _Toc84570624][bookmark: _Toc84570651][bookmark: _Toc84571273][bookmark: _Toc84571339][bookmark: _Toc84571366][bookmark: _Toc84577330][bookmark: _Toc84492187][bookmark: _Toc84499597][bookmark: _Toc84511848][bookmark: _Toc84570511][bookmark: _Toc84570538][bookmark: _Toc84570565][bookmark: _Toc84570625][bookmark: _Toc84570652][bookmark: _Toc84571274][bookmark: _Toc84571340][bookmark: _Toc84571367][bookmark: _Toc84577331][bookmark: _Toc84492188][bookmark: _Toc84499598][bookmark: _Toc84511849][bookmark: _Toc84570512][bookmark: _Toc84570539][bookmark: _Toc84570566][bookmark: _Toc84570626][bookmark: _Toc84570653][bookmark: _Toc84571275][bookmark: _Toc84571341][bookmark: _Toc84571368][bookmark: _Toc84577332][bookmark: _Toc84492189][bookmark: _Toc84499599][bookmark: _Toc84511850][bookmark: _Toc84570513][bookmark: _Toc84570540][bookmark: _Toc84570567][bookmark: _Toc84570627][bookmark: _Toc84570654][bookmark: _Toc84571276][bookmark: _Toc84571342][bookmark: _Toc84571369][bookmark: _Toc84577333][bookmark: _Toc83114994][bookmark: _Toc84492190][bookmark: _Toc84499600][bookmark: _Toc84511851][bookmark: _Toc84570514][bookmark: _Toc84570541][bookmark: _Toc84570568][bookmark: _Toc84570628][bookmark: _Toc84570655][bookmark: _Toc84571277][bookmark: _Toc84571343][bookmark: _Toc84571370][bookmark: _Toc84577334][bookmark: _Toc83114995][bookmark: _Toc84490841][bookmark: _Toc84492191][bookmark: _Toc84499601][bookmark: _Toc84511852][bookmark: _Toc84570515][bookmark: _Toc84570542][bookmark: _Toc84570569][bookmark: _Toc84570629][bookmark: _Toc84570656][bookmark: _Toc84571278][bookmark: _Toc84571344][bookmark: _Toc84571371][bookmark: _Toc84577335][bookmark: _Toc86258792]Interpretacje
Każdy zainteresowany podmiot może zwrócić się do Instytucji Pośredniczącej dla XI Osi, tj. do Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia z wnioskiem o dokonanie interpretacji postanowień niniejszych regulacji w odniesieniu do konkretnego stanu faktycznego. 
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Wydatkiem kwalifikowalnym jest wydatek spełniający łącznie następujące warunki: 
1) został faktycznie poniesiony w okresie wskazanym w umowie o dofinansowanie z zachowaniem ram czasowych kwalifikowania wydatków określonych dla PO IiŚ 2014-2020;
2) jest zgodny z obowiązującymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego, w tym przepisami regulującymi udzielanie pomocy publicznej, jeśli mają zastosowanie, 
3) jest zgodny z PO IiŚ 2014-2020 i SZOOP,
4) został poniesiony zgodnie z zasadami określonymi w Wytycznych; 
5) został uwzględniony w zakresie rzeczowym projektu zawartym we wniosku o dofinansowanie, 
6) został poniesiony zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie, 
7) jest niezbędny do realizacji celów projektu i został poniesiony w związku z realizacją projektu, 
8) został dokonany w sposób przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów, 
9) został należycie udokumentowany, zgodnie z wymogami w tym zakresie określonymi w Wytycznych i Zaleceniach w zakresie wzoru wniosku o płatność beneficjenta w ramach PO IiŚ 2014-2020, 
10) został wykazany we wniosku o płatność Beneficjenta zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej i Zaleceniami w zakresie wzoru wniosku o płatność beneficjenta w ramach PO IiŚ 2014-2020,
11) dotyczy towarów dostarczonych lub usług wykonanych lub robót zrealizowanych, w tym zaliczek dla wykonawców, 
12) jest zgodny z warunkami uznania go za wydatek kwalifikowalny określonymi w niniejszych regulacjach,
13) jest uzasadniony z punktu widzenia działań naprawczych w kontekście pandemii COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
i ich skutków zdrowotnych i społecznych oraz działań zwiększających odporność systemu ochrony zdrowia.

Szczegółowe zasady kwalifikowalności wydatków w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII

1. Roboty budowlane
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.

Za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące robót budowlanych obiektów wraz z niezbędnym zagospodarowaniem terenu w bezpośrednim ich otoczeniu. Zakres robót musi być zgodny z definicjami „budowa”, „przebudowa”, „remont” w rozumieniu prawa budowlanego.

1.1 Budowa nowego obiektu
W szczególnie uzasadnionych przypadkach istnieje możliwość budowy nowego obiektu od podstaw - wyłącznie w przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII (nie ma możliwości budowy nowych obiektów budowlanych od podstaw w pozostałych typach projektów). Tego typu inwestycja musi być przede wszystkim uzasadniona działaniami mającymi na celu poprawę zdolności reagowania systemu ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych.  
1.2 [bookmark: _Toc86258794]Przebudowa/remont obiektów budowlanych
W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące prac budowlanych w budynkach i pomieszczeniach, w których zlokalizowane są: 
- oddziały oraz inne jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych ponadregionalnych, udzielających świadczeń zdrowotnych: dedykowanych chorobom układu krążenia, nowotworowym, układu kostno-stawowo-mięśniowego, układu oddechowego, w zakresie ginekologii, położnictwa, neonatologii, pediatrii oraz inne oddziały zajmujące się leczeniem dzieci,
· oddziały zakaźne oraz inne jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych dedykowanych chorobom zakaźnym,
· oddziały oraz inne jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych wyspecjalizowanych w zakresie onkologii[footnoteRef:5], [5:  Na podstawie § 2 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworów.  
] 

· oddziały oraz inne jednostki organizacyjne podmiotów leczniczych (ośrodków referencyjnych) przeszczepiających narządy,
· pracownie diagnostyczne oraz inne jednostki zajmujące się diagnostyką, współpracujące z jednostkami wymienionymi powyżej.
Przedmiotem projektów nie powinna być rozbudowa zasobów infrastrukturalnych w rozumieniu budowy nowych obiektów, ale ich unowocześnienie i dostosowanie do aktualnych potrzeb w kontekście wspierania kryzysowych działań naprawczych z punktu widzenia COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki związane z dostosowaniem infrastruktury Bloku Operacyjnego oraz infrastruktury Oddziału/ów Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
do obowiązujących przepisów – jeśli dotyczy. Wydatki takie będą mogły zostać uznane za kwalifikowalne po spełnieniu następujących warunków:
· Blok Operacyjny oraz Oddział/y Anestezjologii i Intensywnej Terapii objęte wnioskiem o dofinansowanie współpracują z oddziałami/pracowniami / jednostkami, o których mowa powyżej;
· są niezbędne dla realizacji celu projektu oraz dla poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonej w wyniku realizacji projektu.

W przypadku typu projektu wskazanego w pkt VI za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące prac budowlanych w budynkach i pomieszczeniach służących bezpośrednio prowadzeniu przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej działalności  statutowej o charakterze zapobiegawczym i przeciwepidemicznym w zakresie chorób zakaźnych, w szczególności COVID-19 i innych chorób powodowanych warunkami środowiska co najmniej w jednym z poniższych zakresów: 
- dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych,
- opracowywanie programów i planów działalności zapobiegawczej 
i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom leczniczym 
w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej oraz kontrola realizacji tych programów i planów;
- ustalanie zakresu i terminów szczepień ochronnych oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie;
- wydawanie zarządzeń i decyzji lub występowanie do innych organów o ich wydanie w wypadkach określonych w przepisach o zwalczaniu chorób zakaźnych;
- wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw do jej stwierdzenia;
- planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczenia granic państwa;
- nadzór sanitarny nad ruchem pasażerskim i towarowym w morskich i lotniczych portach oraz przystaniach;
- udzielanie poradnictwa w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych lekarzom okrętowym i personelowi pomocniczo-lekarskiemu, zatrudnionemu na statkach morskich, żeglugi śródlądowej i powietrznych;
- kierowanie akcją sanitarną przy masowych przemieszczeniach ludności, zjazdach 
i zgromadzeniach.

W przypadku typu projektu wskazanego w pkt VII za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące prac budowlanych w budynkach i pomieszczeniach służących bezpośrednio prowadzeniu przez podmioty funkcjonujące w obszarze publicznej służby krwi działalności statutowej, w tym również w budynkach i pomieszczeniach Oddziałów Terenowych, podlegających tym podmiotom.

Wydatki związane z budową/remontem infrastruktury wspólnej należącej do 
Wnioskodawcy/Beneficjenta, tj. m. in. dachu, piwnic, klatek schodowych, wind, wewnętrznych ciągów komunikacyjnych w budynku, w którym zlokalizowane będą oddziały / pracownie / jednostki, będą mogły zostać uznane za kwalifikowalne jedynie w proporcji równej udziałowi powierzchni tych oddziałów/jednostek organizacyjnych w całości powierzchni budynku, w którym się znajdują (dotyczy typów projektów wskazanych 
w pkt I-VII).

1.3 Miejsca parkingowe, drogi, chodniki
Za kwalifikowalne nie będą uznane wydatki dotyczące budowy/remontu miejsc parkingowych, dróg, chodników prowadzących z drogi publicznej do siedziby Wnioskodawcy/Beneficjenta oraz innej infrastruktury, która nie jest bezpośrednio związana 
z infrastrukturą przeznaczoną do udzielania świadczeń zdrowotnych stacjonarnych 
i całodobowych w oddziałach/pracowniach/jednostkach, o których mowa w typach projektów wskazanych w pkt I-V. 
[bookmark: _Hlk83289422]W przypadku projektów wskazanych w pkt VI oraz VII za kwalifikowalne nie będą uznane wydatki dotyczące budowy/remontu miejsc parkingowych, dróg, chodników prowadzących z drogi publicznej do siedziby Wnioskodawcy/Beneficjenta oraz innej infrastruktury, która nie jest bezpośrednio związana z wykonywaniem działalności statutowej przez te podmioty. 

1.4 Przyłącza mediów
Za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące budowy lub modernizacji sieci, instalacji urządzeń zapewniających możliwość użytkowania infrastruktury zgodnie z jej przeznaczeniem, tj. m. in. telekomunikacyjne, cieplne, wentylacyjne, gazowe, wodociągowe, kanalizacyjne, elektryczne lub elektroenergetyczne. Wydatki muszą być   związane z budową/modernizacją ww. sieci na potrzeby oddziałów lub innych jednostek organizacyjnych podmiotów leczniczych, udzielających świadczeń zdrowotnych stacjonarnych i całodobowych w oddziałach/pracowniach/ jednostkach, o których mowa w typach projektów wskazanych w pkt I-V. 
W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII wydatki muszą być związane z budową/modernizacją ww. sieci na potrzeby infrastruktury służącej bezpośrednio wykonywaniu działalności statutowej przez te podmioty.

W przypadku, gdy konieczne będzie przeprowadzenie ww. prac także w innych budynkach/częściach budynku, wydatki związane z ich wykonaniem będą mogły zostać uznane za kwalifikowalne, pod warunkiem, że budynki/pomieszczenia są powiązane 
z projektem oraz wykonanie tych prac jest uzasadnione z punktu widzenia realizacji celu projektu, a także poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonej w wyniku jego realizacji. Wydatki będą mogły być uznane za kwalifikowalne jedynie w proporcji równej udziałowi powierzchni tych oddziałów/jednostek organizacyjnych w całości powierzchni budynku, w którym się znajdują.

2. [bookmark: _Toc86258776][bookmark: _Toc86258795][bookmark: _Toc86258777][bookmark: _Toc86258796][bookmark: _Toc86258778][bookmark: _Toc86258797][bookmark: _Toc86258779][bookmark: _Toc86258798][bookmark: _Toc86258799]Zakup nieruchomości
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne wyłącznie w ramach typu projektu wskazanego w pkt VII.

Istnieje możliwość zakupu nieruchomości gruntowej (zabudowanej lub niezabudowanej). Cena nabycia nieruchomości nie może przekraczać wartości rynkowej, a jej wartość (określona na dzień zakupu) musi zostać potwierdzona operatem szacunkowym sporządzonym przez uprawnionego rzeczoznawcę w rozumieniu ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami; wartość nieruchomości powinna być określona na dzień jej zakupu zgodnie z art. 156 ust. 3 tej ustawy.

Wydatki związane z nabyciem nieruchomości (m. in. operat szacunkowy, sporządzenie dokumentacji geodezyjno-kartograficznej, opłaty notarialne) mogą być uznane za kwalifikowalne, na zasadach określonych w Wytycznych. 

Wartość nieruchomości nie może przekraczać 10% całkowitych wydatków kwalifikowalnych projektu, przy czym w przypadku terenów poprzemysłowych oraz terenów opuszczonych, na których znajdują się budynki, limit ten wynosi 15%.
3. [bookmark: _Toc86258800]Zakup środków transportu
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne wyłącznie w ramach typów projektów wskazanych w pkt IV oraz VII.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, tj. z punktu widzenia działań naprawczych 
w kontekście pandemii COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych i ich skutków zdrowotnych i społecznych oraz działań zwiększających odporność systemu ochrony zdrowia, dopuszcza się możliwość zakupu środków transportu sanitarnego. Dodatkowo, możliwy jest także – w szczególnie uzasadnionych przypadkach (jak wyżej) - zakup mobilnych punktów poboru krwi wyłącznie dla podmiotów w typie projektu wskazanym w pkt VII. 
4. [bookmark: _Toc86258801]Doposażenie[footnoteRef:6]  [6:  Zgodnie z definicją „Doposażenia” zawartą w SZOOP wersja 20.1 z dnia 26.10.2021 r. z uwzględnieniem postanowień określonych w niniejszym punkcie.] 

Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.

4.1 [bookmark: _Toc86258802]Wyroby medyczne, wyposażenie wyrobu medycznego oraz inne wyposażenie niezbędne do realizacji projektu

Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.

Istnieje możliwość zakupu środków trwałych zainstalowanych na stałe w projekcie jak również środków trwałych nie zainstalowanych na stałe w projekcie. 
Wydatki na nabycie środków trwałych, które będą na stałe zainstalowane w ramach projektu[footnoteRef:7], będą wydatkami kwalifikowalnymi, pod warunkiem, że środki te będą włączone w rejestr środków trwałych Wnioskodawcy/Beneficjenta oraz wydatek ten będzie traktowany jako wydatek inwestycyjny zgodnie z zasadami rachunkowości. [7:  Oznacza to środki trwałe, które są fizycznie zainstalowane na stałe i których nie można przenieść.] 


W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące zakupu wyrobów medycznych, jeżeli są one uzasadnione 
z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (ilość, parametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot leczniczy świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadać na zidentyfikowane deficyty podaży świadczeń opieki zdrowotnej). 
Zakres projektu powinien być zgodny z warunkami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego odnośnie wymogów określonych dla zakresu objętego umową 
z Dyrektorem wojewódzkiego oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia lub warunkami określonymi w innych przepisach w zakresie wymagań dla realizowania poszczególnych procedur. Możliwy jest zakup dodatkowych wyrobów medycznych ujętych w ww. wymogach pod warunkiem wykazania, że ten, który posiada Wnioskodawca jest wykorzystywany 
w maksymalnym stopniu.
Ponadto, zakres projektu powinien być zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytów w opiece zdrowotnej. Powyższe powinno wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku analizy aktualnych danych dokonanych przez Wnioskodawcę.

W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, podmiot leczniczy powinien dysponować lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu:
· kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem,
· infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem, 
· systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej 
w postaci elektronicznej niezbędnej przy użytkowaniu wyrobów medycznych objętych projektem,
· wdrożoną i zaktualizowaną polityką bezpieczeństwa w zakresie użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.

Projekty z zakresu kardiologii i kardiochirurgii nie mogą dotyczyć:
· zwiększenia liczby stołów hemodynamicznych – chyba, że taka potrzeba wynika 
z mapy potrzeb zdrowotnych, 
· wymiany stołu hemodynamicznego – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia.

Projekty z zakresu onkologii nie mogą dotyczyć:
· zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, 
· wymiany PET – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia,
· zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,
· wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności, gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat,
· zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego – chyba, że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,
· wymiany rezonansu magnetycznego – chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności, gdy urządzenie ma więcej niż 10 lat.

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI-VII za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące zakupu wyrobów medycznych, wyposażenia wyrobów medycznych oraz innego wyposażenia niezbędnego do funkcjonowania i prowadzenia działalności statutowej Wnioskodawcy/Beneficjenta.

4.2 [bookmark: _Toc86258803]Wyroby medyczne jednorazowego użytku oraz produkty lecznicze
Istnieje możliwość zakupu wyrobów medycznych jednorazowego użytku, środków ochrony indywidualnej oraz środków do dezynfekcji, z uwagi na ukierunkowanie interwencji na działania mające na celu wzmocnienie odporności systemu ochrony zdrowia w jego kluczowych obszarach oraz zapewnienie ich sprawnego funkcjonowania w kontekście pandemii COVID-19, innych chorób zakaźnych i związanych z nimi sytuacji kryzysowych.  

Za kwalifikowane nie mogą zostać uznane wydatki poniesione na zakup produktów leczniczych.
4.3 [bookmark: _Toc86258804]Wyposażenie socjalno - bytowe
W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące wyposażenia socjalno-bytowego, mającego na celu poprawę warunków niezbędnych do funkcjonowania oddziałów szpitalnych zarówno dla pacjentów, np. szafki przyłóżkowe, krzesła, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydłem, pojemniki z ręcznikami jednorazowymi, oraz pojemniki na zużyte ręczniki, jak i personelu medycznego, np. wyposażenie dla pomieszczeń gospodarczych oraz socjalnych typu np. dyżurka pielęgniarek, pomieszczeń higieniczno-sanitarnych, porządkowych, śluz umywalkowo-fartuchowych czy szatniowych. 

[bookmark: _Hlk88040893]W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki dotyczące wyposażenia socjalno - bytowego, mające na celu poprawę warunków niezbędnych do funkcjonowania i prowadzenia działalności statutowej Wnioskodawcy/Beneficjenta.

Wydatki związane z zakupem sprzętu AGD takiego jak lodówki, szafy chłodnicze, zamrażarki, mogą zostać uznane za kwalifikowalne pod warunkiem, że będzie on wykorzystywany wyłącznie na potrzeby udzielania świadczeń zdrowotnych i/lub realizacji zadań służących osiągnieciu celu bezpośrednio sformułowanego w projekcie przez Wnioskodawcę/ Beneficjenta. 

Za kwalifikowalne nie będą uznane wydatki poniesione na zakup m. in. telewizorów, sprzętu grającego, kin domowych i innego wyposażenia, które nie jest niezbędne dla realizacji celu projektu oraz dla poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonej w wyniku realizacji projektu.

Wydatki na wyposażenie socjalno-bytowe nie mogą stanowić więcej niż 15% wydatków kwalifikowalnych w projekcie
4.4 [bookmark: _Toc86258805]Wyposażenie biurowe/administracyjne
Wydatki związane z zakupem wyposażenia biurowego/administracyjnego (zabudowa meblowa, krzesła, biurka, kontenery, stoliki, szafy ubraniowe), mogą zostać uznane za kwalifikowalne pod warunkiem, że są niezbędne dla realizacji celu projektu oraz dla poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonej w wyniku realizacji projektu. 

Pod pojęciem wydatków związanych z wyposażeniem biurowym/administracyjnym nie należy rozumieć wydatków związanych z zarządzaniem projektem, tj. wydatków poniesionych na niezbędne działania towarzyszące realizacji projektu.

Wydatki na wyposażenie biurowe/administracyjne nie mogą stanowić więcej niż 5% wydatków kwalifikowalnych w projekcie.

5. [bookmark: _Toc86258806]Urządzenia/instalacje przyczyniające się do poprawy efektywności energetycznej
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.
Za kwalifikowalne w ramach projektu mogą zostać uznane wydatki związane z realizacją działań przyjaznych środowisku przyrodniczemu (nowoczesnych, energooszczędnych rozwiązań technicznych i technologicznych) przyczyniających się do poprawy efektywności energetycznej, w szczególności do obniżenia zużycia energii lub efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia energochłonności obiektu i uzasadnionych z punktu widzenia efektywności kosztowej Wnioskodawcy/Beneficjenta, w szczególności takich jak wymiana stolarki okiennej i drzwiowej, docieplenie ścian zewnętrznych, zakup urządzeń i technologii energooszczędnych, zakup i montaż instalacji wykorzystujących odnawialne źródła energii do podgrzewania wody użytkowej lub wspomagania centralnego ogrzewania. 

Jeżeli w projekcie uwzględnione zostały rozwiązania przyczyniające się do poprawy efektywności energetycznej, należy je opisać i poprzeć odpowiednimi danymi. Należy 
w sposób jasny i przejrzysty wskazać sposoby zapewnienia, że realizacja działań przyjaznych środowisku przyrodniczemu przyczynia się do poprawy efektywności energetycznej, w szczególności do obniżenia zużycia energii lub efektywniejszego jej wykorzystywania/zmniejszenia energochłonności obiektu i jest uzasadniona z punktu widzenia efektywności kosztowej Wnioskodawcy/Beneficjenta. Niewystarczający jest zapis np.: „Projekt przewiduje rozwiązania energooszczędne.”

W przypadku, gdy wydatki poniesione na realizację działań przyjaznych środowisku przyrodniczemu dotyczą infrastruktury/urządzeń wspólnych dla całego budynku (np. instalacje wykorzystujące odnawialne źródła energii do podgrzewania wody użytkowej i/lub wspomagania centralnego ogrzewania), za kwalifikowalne będą mogły zostać uznane jedynie wydatki w proporcji równej udziałowi powierzchni oddziału/pracowni diagnostycznej/jednostki organizacyjnej w całości powierzchni budynku, w którym się znajdują.

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V projekty obejmujące swoim zakresem termomodernizację, mogą dotyczyć tylko obiektów, których funkcjonowanie jest uzasadnione w kontekście właściwych map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia. W przypadku, kiedy przedmiotowe prace będą realizowane również na potrzeby innych jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego, wydatki będą mogły zostać uznane za kwalifikowalne (o ile ich realizacja jest niezbędna z technicznego punktu widzenia), jedynie w proporcji równej udziałowi powierzchni tych oddziałów/jednostek organizacyjnych w całości powierzchni budynku, w którym się znajdują. 
W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII projekty obejmujące swoim zakresem termomodernizację, mogą być realizowane o ile wpisują się w ogólne warunki wynikające z Wytycznych.

W przypadku ubiegania się o dofinansowanie w powyższym zakresie z innych źródeł, informację w tym zakresie należy przedstawić we wniosku o dofinansowanie. W przypadku otrzymania środków na ten cel z innych źródeł, wydatki zostaną uznane za niekwalifikowalne.

Działania przyczyniające się do poprawy efektywności energetycznej nie mogą stanowić głównego celu projektu realizowanego w ramach naboru. Działania te mogą być realizowane wyłącznie jako uzupełnienie do głównego celu (jako element projektu).
6. [bookmark: _Toc86258807]Urządzenia do prowadzenia monitoringu
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.
Za kwalifikowalne w ramach projektu mogą zostać uznane wydatki związane z zakupem 
i montażem urządzeń do prowadzenia monitoringu mających na celu poprawę bezpieczeństwa pacjentów i personelu.

W przypadku, gdy działania związane z zakupem i zamontowaniem monitoringu odnoszą się do całego budynku Wnioskodawcy/Beneficjenta, za kwalifikowalne mogą zostać uznane  wyłącznie wydatki poniesione na zakup i montaż urządzeń służących do prowadzenia monitoringu oddziałów / pracowni / jednostek, pomieszczeń objętych projektem. 


7. Wykorzystywanie infrastruktury wytworzonej/nabytej w ramach projektu
Infrastruktura wytworzona w ramach projektu współfinansowanego ze środków PO IiŚ 2014-2020 może być wykorzystywana na potrzeby działalności prowadzonej przez Wnioskodawcę/ Beneficjenta.

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V  infrastruktura wytworzona 
w ramach projektu może być wykorzystywana przez Beneficjentów na potrzeby udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartych z wojewódzkim oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia lub świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych z innych środków publicznych w zakresie zbieżnym z zakresem projektu. 

Dopuszczalne są sytuacje za zgodą IP, w których Beneficjent w przypadku braku możliwości wykorzystywania zakupionych wyrobów medycznych w pełnym zakresie możliwości technicznych urządzenia z uwagi na wysokość posiadanej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z dyrektorem wojewódzkiego oddziału NFZ, udziela świadczeń zdrowotnych na zasadach podwykonawstwa na rzecz innego podmiotu leczniczego. Świadczenia realizowane na rzecz innego podmiotu muszą być finansowane ze środków pochodzących z umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartą z wojewódzkim oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia przez ten podmiot leczniczy. Umowa pomiędzy Beneficjentem a kontrahentem powinna obejmować wyłącznie zwrot kosztów eksploatacyjnych i nie generować przychodu w projekcie. Sytuacja taka możliwa jest pod warunkiem, że nie będzie kolidować z wykorzystywaniem wyrobów medycznych do udzielania świadczeń pacjentom hospitalizowanym na oddziałach/w jednostkach, o których mowa w ww. typach projektów. 

Dopuszczalne są sytuacje wykorzystywania zakupionych wyrobów medycznych 
do prowadzenia działalności poza leczniczej w ramach działalności statutowej podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.
W przypadku realizacji przez podmiot leczniczy badań klinicznych finansowanych z innych źródeł niż środki publiczne, należy uwzględnić ten fakt we wniosku o dofinansowanie oraz wyliczyć lukę finansową z uwzględnieniem przychodów związanych z tą działalnością.

Zakupione wyroby medyczne powinny być docelowo zlokalizowane na oddziałach/ pracowniach/ jednostkach, o których mowa w ww. typach projektów.

Dopuszczalna jest również sytuacja, w której zakupione wyroby medyczne wykorzystywane będą w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z oddziałem wojewódzkim NFZ o udzielanie świadczeń opieki w rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna, pod warunkiem że wykorzystywanie zakupionych wyrobów medycznych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej pacjentom w ramach AOS nie będzie kolidować z ich wykorzystywaniem 
do udzielania świadczeń pacjentom hospitalizowanym na oddziałach, o których mowa 
w ww. typach projektów.

Zakupione wyroby medyczne mogą być wykorzystywane również na potrzeby innych oddziałów szpitalnych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z oddziałem wojewódzkim NFZ, pod warunkiem, że nie będzie to kolidować z ich wykorzystywaniem do udzielania świadczeń pacjentom hospitalizowanym na oddziałach, 
o których mowa w ww. typach projektów.

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII zakupione w ramach projektu wyroby medyczne/wyposażenie, powinny być zlokalizowane w miejscach związanych bezpośrednio z wykonywaniem działalności statutowej przez te podmioty.

8. [bookmark: _Toc84511865][bookmark: _Toc84570528][bookmark: _Toc84570555][bookmark: _Toc84570582][bookmark: _Toc84570642][bookmark: _Toc84570669][bookmark: _Toc84571291][bookmark: _Toc84571357][bookmark: _Toc84571384][bookmark: _Toc84577348][bookmark: _Toc86258808]Szkolenia dla personelu obsługującego infrastrukturę wytworzoną 
w ramach projektu
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.

Wydatki na szkolenie personelu obsługującego infrastrukturę wytworzoną w ramach projektu (tj. instruktaż stanowiskowy w zakresie obsługi sprzętu medycznego), niezbędne dla realizacji projektu, mogą być uznane za kwalifikowalne w ramach właściwej kategorii wydatków, z którą są związane (m.in. roboty budowlane, sprzęt i wyposażenie), 
na zasadach określonych w Wytycznych. 

9. [bookmark: _Toc86258809]Infrastruktura dotycząca informatyzacji 
Wydatki z tej kategorii mogą zostać uznane za kwalifikowalne w ramach typów projektów wskazanych w pkt I-VII.

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt I-V za kwalifikowalne mogą zostać uznane wydatki związane z zakupem sprzętu komputerowego (np. komputery stacjonarne,  laptopy, tablety, drukarki, skanery)  wraz z niezbędnym oprogramowaniem, jak również zakup systemów teleinformatycznych, serwerów, zintegrowanych systemów informatycznych oraz innego sprzętu niezbędnego do prowadzonej działalności wyłącznie w przypadku, gdy sprzęt ten jest bezpośrednio związany z oddziałem / pracownią / jednostką, o których mowa w ww. typach projektów i wykorzystywany będzie w prowadzeniu działalności leczniczej lub związanej z nią obsłudze pacjentów. 

W przypadku typów projektów wskazanych w pkt VI oraz VII ww. sprzęt powinien być wykorzystywany do prowadzenia działalności statutowej przez te podmioty.

Za kwalifikowalne nie będą uznane wydatki poniesione na wdrożenie w podmiocie/jednostce elektronicznego systemu obiegu dokumentów ani innych systemów teleinformatycznych do elektronicznego zarządzania dokumentacją umożliwiających wykonywanie czynności kancelaryjnych, dokumentowanie przebiegu załatwiania spraw oraz gromadzenie i tworzenie dokumentów elektronicznych. 


W przypadku, gdy konieczne będzie przeprowadzenie prac związanych z informatyzacją także w innych częściach budynku, wydatki związane z ich wykonaniem będą mogły zostać uznane za kwalifikowalne, o ile jest to uzasadnione z punktu widzenia realizacji celu projektu oraz poprawnego funkcjonowania infrastruktury wytworzonej w wyniku jego realizacji. Wydatki będą mogły być uznane za kwalifikowalne jedynie w proporcji równej udziałowi powierzchni tych oddziałów/jednostek organizacyjnych w całości powierzchni budynku, w którym się znajdują.



Zasady kwalifikowalności wydatków w ramach typu projektu wskazanego 
w pkt VIII

W zakresie wsparcia cyfryzacji świadczeniodawców udzielających świadczeń gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie „świadczenia lekarza POZ” (podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie świadczenia lekarza POZ) za kwalifikowalne mogą  być  uznane  wydatki na zakup:
a) sprzętu teleinformatycznego wraz z niezbędnym oprogramowaniem, w tym w szczególności:  
- sprzętu komputerowego wraz z urządzeniami wielofunkcyjnymi i urządzeniami peryferyjnymi, m.in. skanery, czytniki kodów kreskowych,
- sprzętu serwerowo-sieciowego m.in. serwerów, szaf serwerowych, urządzeń sieciowych, 
- wyposażenie serwerowni m.in. system zasilania awaryjnego, system kontroli, klimatyzacja, instalacje ppoż,
- urządzeń i systemów do archiwizacji danych,
- urządzeń sieciowych i systemów związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa teleinformatycznego wraz z usługami zapewnienia bezpieczeństwa teleinformatycznego,
- innego sprzętu teleinformatycznego niezbędnego do działalności prowadzonej przez Beneficjenta,
- inne wydatki związane z ww. zakupami m.in. instruktaże, instalacja, konfiguracja, usługi hostingu,

b) systemów teleinformatycznych lub zintegrowanych systemów teleinformatycznych i ich rozbudowy, wraz z wydatkami związanymi z wdrożeniem i rozbudową tych systemów, m.in. instruktaże, instalacja, konfiguracja systemów.

Powyższe wydatki są kwalifikowalne wyłącznie w przypadku, gdy są wykorzystywane 
w prowadzeniu działalności leczniczej lub związanej z nią obsłudze pacjentów.
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