
 

Pytania i odpowiedzi do naboru nr RPDS.06.02.00-IZ.00-02-158  
 Działanie 6.2 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną  

 –konkursy horyzontalne (ONKOLOGIA) 

 
 
 
 

Pytanie nr 1 
 
Za jaki okres mają być przedstawione dane finansowe będące podstawą do ustalenia 
(wyliczenia) wskaźników efektywności finansowej beneficjenta? 
 

 

Odpowiedź IZ: 

 

Wartości poszczególnych wskaźników tj.  

- bieżącej płynności finansowej, 

- udziału kapitałów własnych w finansowaniu majątku,  

- rentowności działalności operacyjnej (EBITDA),  

należy przedstawić za rok poprzedzający rok złożenia wniosku tj. 2015, za który złożono 

sprawozdanie finansowe.  

 

 

 

Pytanie nr 2  
 
Czy w ramach ogłoszonego konkursu o dofinansowanie mogą ubiegać się podmioty 
posiadające w swoich strukturach jednostki zajmujące się ratownictwem medycznym? 

 

Odpowiedź IZ: 

 

W ramach ogłoszonego konkursu o dofinansowanie mogą się starać podmioty lecznicze 

(publiczne i prywatne) wykonujące działalność leczniczą, udzielające świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie leczenia szpitalnego. 

Posiadanie przez ww. podmioty SOR nie wyklucza beneficjenta z możliwości uzyskania 

wsparcie. Należy jednak zaznaczyć, ze konkursy dedykowany jest onkologii i tylko w takim 

zakresie można uzyskać wsparcie.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Pytanie nr 3  
 
Czy beneficjentem pomocy w ww. konkursie może być podmiot posiadający kontrakt z NFZ 
na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej –leczenie szpitalne, w tym oddział 
ginekologiczny oraz chirurgiczny, które w ramach umowy z NFZ realizują pakiet 
onkologiczny?  

 

Odpowiedź IZ:  

 

Tak. Wsparcie mogą uzyskać wszystkie szpitale, które rozliczają świadczenia onkologiczne 

z NFZ (tak jak jest to analizowane w mapie potrzeb zdrowotnych w dziedzinie onkologii)  

 

 

 

Pytanie nr 4 
 
Czy w przypadku projekty dot. bloku operacyjnego wykonywanie na nim oprócz operacji 
onkologicznych również innych np. chirurgicznych i ginekologicznych ma wpływ na 
wysokość dofinansowania? 
 

 

Odpowiedź IZ: 

 

Jeśli zakres projektu obejmuje w przypadku bloku operacyjnego tylko i wyłącznie 

wyposażenie w sprzęt medyczny, to kwalifikowane będę takie wydatki pod warunkiem, że 

sprzęt ten będzie wykorzystywany w więcej niż 50% w onkologii. W takiej sytuacji 

dofinansowanie wyniesie 85% wydatków kwalifikowanych.  

Jeśli zakres projektu obejmuje w przypadku bloku operacyjnego prace remontowo- 

budowlane (niezbędne z punktu widzenia udzielania świadczeń w zakresie onkologii), czy 

termomodernizacyjne to będę one kwalifikowane tylko i wyłącznie pod warunkiem, że 

wsparta w ten sposób infrastruktura będzie wykorzystywane tylko w zakresie onkologii.    

 

 

 

 

 



 

 

Pytanie nr 5  
 
Gdzie znajduje się dokument pn. Lista procedur (wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych 
jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów w prognozie z zakresu 
onkologii? 

 

Odpowiedź IZ:  

 

Ww. lista stanowi załącznik nr 1 do publikacji pn. „Świadczenia onkologiczne i kardiologiczne 

w Polsce –podejście ilościowe do oceny jakości leczenia i szacowania  potrzeb” pod redakcją 

naukową Barbary Więckowskiej, Warszawa 2015, Ministerstwo Zdrowia, od str. 169. 

Publikacja została zamieszczona w dokumentacji konkursowej obowiązującej dla naboru 

RPDS.06.02.00-IZ.00-02-158 

 

 
 

Pytanie nr 6  
 
Czy w przypadku kryteriów merytorycznych specyficznych we wniosku o dofinansowanie 
należy szczegółowo opisać spełnienie każdego z nich?  
 

 

Odpowiedź IZ: 

 

W przypadku kryteriów merytorycznych specyficznych nr 1-3, 6-9, 11-14 należy na 

potwierdzenie ich spełnienia złożyć oświadczenie o treści zgodnej z definicją poszczególnych 

kryteriów.  

 

W przypadku kryterium merytorycznego nr 4 należy przedstawić wartości wymaganych 

wskaźników efektywności finansowej za rok poprzedzający złożenie wniosku (tj. 2015).  

 

W przypadku kryterium merytorycznego nr 5 należy opisać czy w jaki sposób działania 

podejmowane w ramach projektu  ukierunkowane są na przeniesienie świadczeń opieki 

zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS, w tym poprzez: 

wprowadzenie lub rozwój opieki koordynowanej, lub  rozwój zdeinstytucjonalizowanych 

form opieki nad pacjentem, w szczególności środowiskowych form opieki . W tym zakresie 

należy zapoznać się z zagadnieniem opieki koordynowanej i opieki środowiskowej z Policy 

Paper – strony 191-196, oraz 187.  



W przypadku kryterium merytorycznego nr 10 należy we wniosku o dofinansowanie opisać, 

w jaki sposób działania podejmowane w ramach projektu przyczyniają się do poprawy 

jakości i dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej.  

 

Pytanie nr 7  
 
Czy opłata z tytułu złożenia wniosku do wojewody o wydanie opinii o celowości realizacji 
inwestycji (OCI), o której mowa w art. 95d ust.1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
(…) stanowi wydatek kwalifikowalny w projekcie?  

 
Odpowiedź IZ:  
 
Z uwagi na fakt, iż posiadanie ww. opinii jest warunkiem niezbędne do realizacji projektu -
ww. opłata uznawana będzie za wydatek kwalifikowany. 

 

 

Pytanie nr 8 
 
Czy projekt zostanie odrzucony ze względu na niespełnienie kryterium - Liczba radykalnych 
zabiegów chirurgicznych,  w przypadku  gdy dotyczy sal operacyjnych, na których 
prowadzone są radykalne zabiegi chirurgiczne dot. nowotworów, których brakuje w 
załączniku nr 1 do publikacji pn.  „Świadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce  –
podejście ilościowe do oceny jakości leczenia i szacowania potrzeb”.  
 

 
Odpowiedź IZ:  
 
Nie, projekt nie zostanie odrzucony.  

Jeżeli w dokumencie pn.  Lista procedur-  załącznik nr 1 do publikacji pn.  „Świadczenia 

onkologiczne i kardiologiczne w Polsce (…)”,  brakuje procedur dla określonych 

nowotworów, to należy taką informacje zawrzeć w oświadczeniu.  

 

 

 


