UCHWALA Nr 388 /8126 /18
ZARZADU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
w RZESZOWIE
z dnia 9 stycznia 2018r.

w sprawie rozpatrzenia protestu.

Dziatajgc na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz. U. z 2017, poz. 2096 t. j.), art. 9 ust. 1 pkt 2, art. 55
pkt 1, art. 57 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017, poz. 1460 z pézn. zm.)

Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
uchwala, co nastepuje:

§ 1

W wyniku rozpatrzenia protestu wniesionego w dniu 21 listopada 2017 r. przez
przedsiebiorstwo Krajowe Centrum Teleopieki NESTOR sp. z 0. 0. od negatywnej
oceny formalnej wniosku pn. ,Wykorzystanie w firmie NESTOR technologii
informacyjno-komunikacyjnych w celu rozwoju innowacyjnych ustug — teleopieki
i telemedycyny”, nr RPPK.01.04.01-18-0551/17, ztozonego w ramach naboru nr
RPPK.01.04.01-1Z-00-18-003/17 dla Osi priorytetowej | Konkurencyjna i innowacyjna
' gospodarka, Dziatania 1.4 Wsparcie MSP, Poddziatania 1.4.1 Dotacje bezposrednie,
Typ projektu TIK Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020

nie uwzglednia sie protestu.

§2

Uzasadnienie rozstrzygniecia protestu stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 388 / 8126 / 18
Zarzgdu Wojewodztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie

z dnia 9 stycznia 2018r.

Uzasadnienie rozstrzygniecia protestu wniesionego dnia 21 listopada 2017 r.
przez przedsiebiorstwo Krajowe Centrum Teleopieki NESTOR sp. z o. o. od
negatywnej oceny formalnej wniosku pn. ,,Wykorzystanie w firmie NESTOR
technologii informacyjno-komunikacyjnych w celu rozwoju innowacyjnych
usfug — teleopieki i telemedycyny”, nr RPPK.01.04.01-18-0551/17, ztozonego
w ramach naboru nr RPPK.01.04.01-1Z-00-18-003/17 dla Osi priorytetowej
I Konkurencyjna i innowacyjna gospodarka, Dziatanie 1.4 Wsparcie MSP,
Poddziatania 1.4.1 Dotacje bezposrednie, Typ projektu TIK Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014—2020.

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017, poz. 1460 z pdzn. zm.) — dalej: ustawa wdrozeniowa,
Whioskodawcy, w przypadku negatywnej oceny jego projektu wybieranego w trybie
konkursowym, przystuguje prawo wniesienia protestu w celu ponownego
sprawdzenia ztozonego wniosku w zakresie spetniania kryteriow wyboru projektow.

W rozumieniu art. 53 ust. 2 pkt 1) ustawy wdrozeniowej, negatywng oceng jest
ocena w zakresie spetniania przez projekt kryteriow wyboru projektéw, w ramach
ktérej projekt nie uzyskat wymaganej liczby punktéw lub nie spetnit kryteriow wyboru
projektow, na skutek czego nie moze by¢ wybrany do dofinansowania albo
skierowany do kolejnego etapu oceny.

Zgodnie z art. 55 tej ustawy protest jest rozpatrywany przez Instytucje
Zarzadzajgca, ktérg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy
wdrozeniowej, jest Zarzgd Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie (dalej:
Zarzad Wojewodztwa, 1Z RPO WP).

Na podstawie art. 57 ustawy wdrozeniowej Zarzgd Wojewddztwa rozpatruje
protest, weryfikujgc prawidtowo$¢ oceny projektu w zakresie:

e kryteriow wyboru projektéw, z ktérych oceng Wnioskodawca sie nie zgadza,
e zarzutow o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny,
jezeli zdaniem Whnioskodawcy naruszenia takie miaty miejsce.



Zgodnie z art. 14 ust. 10 ustawy wdrozeniowej kryteria wyboru projektéw
zatwierdzane sg przez Komitet Monitorujgcy.

W niniejszej sprawie przez kryteria wyboru projektéw, o ktérych mowa w art.
53 ust. 1, art. 54 ust. 2 pkt 4 oraz art. 57 ustawy wdrozeniowej rozumie sie ,Kryteria
wyboru projektéw dla poszczegdlnych osi priorytetowych, dziatan i poddziatari RPO
WP 2014-2020 — Zakres EFRR’ przyjete przez Komitet Monitorujgcy RPO WP 2014-
2020 uchwatg nr 65/I1X/2017 z dnia 10 marca 2017 r. w sprawie zmiany uchwaty nr
19/111/2015 Komitetu Monitorujgcego Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 z dnia 25 wrze$nia 2015 r. w sprawie
zatwierdzenia kryteriéw wyboru projektéw dla osi priorytetowych | — VI Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
wspoffinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
(dalej: kryteria).

Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawa polskiego i unijnego oraz:

o ,Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 (SZOOP)” przyjety Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie nr 296/5903/17 z dnia
18 kwietnia 2017 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 76/1709/15 Zarzadu
Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 14 lipca 2015 r. (dalej:
Uszczegodtowienie, SZOOP),

e Regulamin konkursu, w tym przypadku ,Regulamin konkursu o
dofinansowanie projektow ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w ramach osi priorytetowej
| Konkurencyjna i innowacyjna gospodarka, Dziatanie 1.4 Wsparcie MSP,
Poddziatanie: 1.4.1 Dotacje bezpoSrednie, Typ projektu: TIK' przyjety
Uchwatg Zarzgdu Wojewddztiwa Podkarpackiego w Rzeszowie Nr
301/6055/17 z dnia 9 maja 2017 r. w sprawie przyjecia Regulaminu konkursu
zamknietego dla naboru wnioskéw o dofinansowanie projektéw ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach | osi priorytetowej,
Dziatanie 1.4 Wsparcie MSP, Poddziatanie 1.4.1 Dotacje bezposrednie, Typ
projektu: TIK Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 — Numer RPPK.01.04.01-12-00-18-003/17
(dalej: Regulamin konkursu).

Kryteria wyboru projektow, o ktérych mowa wyzej stanowig zatgcznik do
Regulaminu konkursu oraz do Uszczegétowienia i zgodnie z § 20 ust. 1 Regulaminu
konkursu ocena wnioskéw dokonywana jest w oparciu o nie.



Niniejsza sprawa rozstrzygana jest w nastepujacym stanie faktycznym:

W dniu 30 czerwca 2017 r. przedsiebiorstwo Krajowe Centrum Teleopieki
NESTOR sp. z 0. o. ztozyto do IZ RPO WP wniosek o dofinansowanie projektu pn.
~Wykorzystanie w firmie NESTOR technologii informacyjno-komunikacyjnych w celu
rozwoju innowacyjnych usftug — teleopieki i telemedycyny’. Wniosek zostat
zarejestrowany pod nr RPPK.01.04.01-18-0551/17, a nastepnie poddany ocenie
formalnej.

Whiosek zostat oceniony negatywnie pod wzgledem formalnym, gdyz nie
speit kryterium formalnego dopuszczajgcego standardowego pn. Kwalifikowalnosc
zakresu rzeczowego projektu. O wyniku oceny poinformowano Wnioskodawce
pismem z dnia 31 pazdziernika 2017 r., znak: WP-11.432.6.551.2017.PK.

Od oceny tej Wnioskodawca ztozyt w dniu 21 listopada 2017 r., z
zachowaniem terminu protest, w ktérym podnosi, iz nie zgadza si¢ z oceng projektu
dokonang przez 1Z RPO WP. Celem zachowania przejrzystoSci niniejszego
uzasadnienia argumenty i zarzuty wskazane w proteScie opisane zostang nizej.

Whioskodawca wnosi 0 uznanie, iz ww. Kryterium zostato spetnione oraz
przekazanie wniosku do dalszego etapu oceny.

Odnoszac sie do postawionych w protescie zarzutéow Instytucja
Zarzadzajagca Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 -
Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego, stwierdza iz:

Protest nie zastuguje na uwzglednienie.

Whniosek zostat wuznany za niespetniajgcy kryterium formalnego
dopuszczajgcego standardowego pn. KwalifikowalnoS¢ zakresu rzeczowego
projektu. Badanie pod kgtem spetnienia ww. kryterium polega na weryfikacji, czy:

— zakres rzeczowy projektu jest zgodny z celem odpowiedniego dziatania/
poddziatania, typem projektu mozliwym do realizacji w ramach danego
dziatania/ poddziatania wymienionych w SZOOP,

— zakres rzeczowy projektu jest zgodny z szczeg6towymi zasadami okreSlonymi
w Regulaminie konkursu dla danego naboru wnioskéw,

— zakres rzeczowy projektu jest zgodny z wytycznymi i wyjasnieniami 1Z RPO
WP 2014-2020,

— projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Whioskodawca w pkt B.1 wniosku pn. Cel i krotki opis projektu wskazat, iz
.Projekt dotyczy utworzenia przez firme NESTOR systemu informatycznego,



wprowadzajgcego modeléw TIK typu B2B oraz B2C, majgcego na celu $wiadczenie
2 innowacyjnych ustug — teleopieki i telemedycyny. Grupg odbiorcéw rezultatu
Projektu sg osoby niesamodzielne, czyli takie, ktére ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia Ilub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnoSci dnia codziennego. Realizacja Projektu jest uzasadniona biznesowo ze
wzgledu na stale rosngcy popyt na ustugi opiekuricze i medyczne Swiadczone przy
pomocy nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych. Dzieki realizacji
niniejszego Projektu Whioskodawca zaspokoi rynkowg potrzebe powszechnego
dostepu do ustug zdrowotnych i opiekuniczych w wojewddztwie podkarpackim oraz
w Polsce (...).” Ponadto w pkt B.4 Biznesplanu pn. Cel projektu Wnioskodawca jako
cel gtébwny projektu okreslit ,(...) wdrozenie w firmie KRAJOWE CENTRUM
TELEOPIEKI NESTOR SPOtKA Z ORGANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
systemu TIK stuzgcego do Swiadczenia innowacyjnych ustug teleopieki
i telemedycyny’”.

Ustugi teleopieki i telemedycyny Whnioskodawca zdefiniowat w pkt A.1
Biznesplanu pn. Charakterystyka Whnioskodawcy oraz prowadzonej dziafalnosci,
gdzie wskazat, ze ,Teleopieka jest ustugg opiekunczg, wykorzystujgcg nowoczesne
technologie. Podstawowym celem jej $wiadczenia jest zwiekszenie bezpieczeristwa
0sob starszych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych i innych, pozostajgcych
samotnie w swoich domach. Teleopieka umoZliwia osobom niesamodzielnym jak
najdfuzsze bezpieczne pozostanie w ich Srodowisku oraz miejscu zamieszkania.”
Ww. ustuga Swiadczona jest przez Wnioskodawce przy uzyciu dwoéch urzadzen —
specjalnego terminala oraz bransoletki lub zawieszki z przyciskiem ,SOS”, ktoére
umozliwiajg wezwanie pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa podopiecznego.

Z kolei ustuga telemedycyny scharakteryzowana zostata w ww. punkcie
w sposob nastepujgcy: ,Telemedycyna (inaczej — medycyna na odlegfosc) jest
ustugg medyczng tgczgcg w sobie elementy telekomunikacji, informatyki i medycyny.
Dzieki wykorzystaniu innowacyjnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
pozwala ona przetamywac¢ geograficzne bariery, pozwalajgc na wymiane
specjalistycznych informacji medycznych i przeprowadzenie diagnozy na odlegfos¢.”
Whnioskodawca wyjasnia, iz telemedycyna oferowana jest aktualnie w ramach
czterech pakietow, jako dodatek do ustugi teleopieki. W ramach ustugi klient
otrzymuje mozliwoS¢ potgczenia sie z lekarzem pracujgcych w Centrum
Telemedycznym w celu dokonania konsultacji ogélnych i specjalistycznych,
konsultacji niezbednych w procesie dtugotrwatego leczenia, konsultacji wynikow
badan, a nawet dtugoterminowego planu leczenia itp. Z zapiséw pkt B.7 Biznesplanu
pn. Rodzaj innowacyjnosci efektu wprowadzonego modelu TIK wynika, ze istnieje
réwniez mozliwos¢ przestania drogg mailowg lub za posrednictwem Portalu Pacjenta
dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia w celu jej omoéwienia z



Lekarzem Centrum Telemedycznego Ilub personelem medycznym Centrum
Telemedycznego, mozliwos¢ przestania przez lekarza Centrum Telemedycznego za
posrednictwem Portalu Pacjenta lub drogg mailowg recepty lub skierowania na
ptatne badania. Wnioskodawca w pkt A.1 Biznesplanu wymienia nastepujgce zalety
ustugi telemedycyny: szybka diagnoza, utatwienie dostepu do specjalistycznej opieki
medycznej mieszkancom matych miast i wsi, polepszenie opieki zdrowotnej na
odizolowanych lub odlegtych obszarach, utatwiony dostep do pomocy medycznej w
powaznych, nagtych przypadkach, zredukowanie koniecznosci dojazdéw pacjentow,
zmniejszone ogodlne koszty leczenia i opieki zdrowotnej w kraju. W ramach
wspomnianej telemedycyny Whnioskodawca planuje wdrozy¢ modut wspomagajacy
prace Biura Obstugi Klienta oraz Centrum Telemedycznego.

Instytucja Zarzgdzajgca po analizie wskazanych wyzej zapiséw uznata, iz
projekt Whnioskodawcy realizowany bedzie w zakresie ochrony zdrowia, zatem
zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 3 Regulaminu konkursu oraz Uszczegotowienia
nie moze uzyskac dofinansowania w ramach niniejszego naboru.

Whioskodawca stoi na stanowisku, ze projekt nie bedzie realizowany w
zakresie ochrony zdrowia, gdyz celem projektu nie jest wdrozenie systemu
informatycznego, za posrednictwem ktérego Swiadczona bedzie ustuga teleopieki i
telemedycyny (ktére to ustugi sg juz Swiadczone w ramach biezgcej dziatalnosci
przedsiebiorstwa), lecz projekt umozliwié ma zaoferowanie drogg elektroniczng ustug
nie bedacych wprost powigzanymi ze $wiadczeniem ustug teleopiekunczych i
telemedycznych. Wyjasnia, ze w ramach projektu wdrozony zostanie system
polegajacy m.in. na obstudze rozbudowanej kartoteki klienta, obstudze danych
charakterystycznych dla konsumenckiej umowy ustugowej rozliczanej w formie
abonamentu, obstudze proceséw zwigzanych z zarzgdzaniem klientami,
przetwarzaniu danych partneréw i ich pracownikéw, rozliczaniu marzy partneréw
Whioskodawcy, zarzgdzaniu zawartoscig pakietéw oferowanych ustug, obstudze
sklepu internetowego, zarzadzaniu stanem magazynowym, fakturowaniu oraz
obstudze ptatnosci. Zdaniem Whnioskodawcy aplikacja wspiera¢ ma takze proces
elektronicznego zarzadzania planem opieki swoich klientéw, wizytami opiekunéw w
miejscu zamieszkania klienta, harmonogramem zazywania lekéw, ustalaniem planéw
wizyt lekarskich, zabiegéw itp. Wnioskodawca podkre$la, iz nie ubiega sie o
dofinansowanie przedsiewziecia polegajgcego na rzeczywistym Swiadczeniu przez
wykwalifikowany personel opieki wzgledem klientow, wizytach opiekundéw, czy
podawaniu lekéw przez odpowiedni personel. Podkresla, ze nie prowadzi on
dziatalno$ci w obszarze ochrony zdrowia rozumianej jako udzielanie Swiadczen w
postaci opieki medycznej w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz nie
bedzie prowadzit takiej dziatalno$ci w wyniku realizacji projektu.

Instytucja Zarzgdzajgca nie podziela argumentacji Wnioskodawcy zawartej
w protescie. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze planowane do wprowadzenia
w wyniku realizacji projektu moduty zostaly przedstawione w proteScie w sposob



wybiérczy. M.in. Wnioskodawca pomija fakt, iz w pkt B.2 wniosku pn. Opis zakresu
rzeczowego projektu charakteryzujgc zadanie 1 pn. Nabycie wartosci
niematerialnych i prawnych wskazat, ze niniejsze zadanie dotyczy ,(...) nabycia
wartoSci niematerialnych i prawnych, skfadajgcych sie na system informatyczny,
stuzgcy do Swiadczenia przez Whnioskodawce innowacyjnych usfug drogag
elektroniczng — teleopieki i telemedycyny.” W odniesieniu do zadania 2 pn. Nabycie
wartoSci niematerialnych i prawnych — cd. okreS$lit, iz ,Ustugi teleopieki oraz
telemedycyny Swiadczone przez Whnioskodawce wigzg sie z koniecznoscig
przechowywania wielu szczegdétowych danych dotyczgcych stanu socjalnego oraz
medycznego klientéw (podopiecznych) oraz ich opiekunéw. Przede wszystkim,
Whioskodawca zbiera, przechowuje i aktualizuje dane do tzw. Ankiety medycznej,
zawierajgcej szczegotowy opis aktualnego stanu zdrowia klientdw. Rownie wazne sg
w tym kontekscie informacje o wystepowaniu incydentow medycznych u klientow.
Ztozonosc¢ struktury danych klientow oraz jej unikalno$é¢ (nie istnieje standardowe
oprogramowanie obsfugujgce wymagany przez Whioskodawce zakres danych) sg
powodem konieczno$ci wyodrebnienia i opracowania w ramach Projektu modufu
funkcjonalnego ,KLIENCI”. Podstawowe cechy i oczekiwane mozliwosci modufu
obejmujg: zbieranie, przechowywanie i aktualizowanie danych klientéw
(podopiecznych); zbieranie, przechowywanie i aktualizowanie danych opiekundéw
klientéw; zbieranie, przechowywanie | aktualizowanie danych do tzw. Ankiety
medycznej, zawierajgcej szczegofowy opis aktualnego stanu zdrowia klientow
(podopiecznych); zbieranie, przechowywanie i aktualizowanie danych dotyczgcych
wystepowania incydentéw medycznych u klientéw (...).” W opisie do zadania 6
Whioskodawca wskazat, ze modut ,,Call Center” stuzyt bedzie do wspomagania pracy
Biura Obstugi Klienta oraz Centrum Telemedycznego. Z kolei z treSci zapisow
zadania 9 i 10 wynika, ze za posrednictwem modutéw ,Portal — strefa klienta” oraz
+APP — aplikacja moblina” mozliwe bedzie ustalanie planu wizyt lekarskich, zabiegdw
itp. oraz automatyczne informowanie opiekunéw, jak réwniez wybranego personelu
medycznego stale sprawujgcego kontrole nad stanem zdrowia podopiecznego o
wystepowaniu incydentéw medycznych i socjalnych.

W opinii Instytucji Zarzgdzajgcej oceny wniosku pod kgtem spetniania
wymagan stawianych przez § 7 ust. 3 pkt. 1 Regulaminu konkursu, ktéry stanowi, iz
wsparcia nie otrzymajg projekty realizowane w zakresie ochrony zdrowia, nalezy
dokona¢ w oparciu o catoS¢ zatozen dokumentacji wniosku (w tym przy
uwzglednieniu przytoczonych wyzej zapiséw pkt B.2 wniosku), nie za$ jedynie w
oparciu o wykazane w tabeli D.3 wniosku wydatki (tak jak to czyni Wnioskodawca).
Instrukcja wypetniania wniosku o dofinansowanie realizacji projektu ze Srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014—
2020 w ramach osi priorytetowej | Konkurencyjna i innowacyjna gospodarka,
Dziatanie 1.4 Wsparcie MSP, Poddziatanie: 1.4.1 Dotacje bezposrednie, Typ
projektu: TIK wskazuje, iz pkt B.2 wniosku ,(...) sfuzy do opisania przedmiotu
projektu, ktory powinien jednoznacznie identyfikowac jego zakres rzeczowy, jasno



okreslac poszczegdlne etapy oraz wykaza¢ zasadnos$¢ planowanych wydatkow.
Powinien przedstawia¢ logiczny uktad dziatan, ktére wnioskodawca zamierza
przeprowadzic w ramach realizacji projektu. W odniesieniu do kazdego z
wyodrebnionych zadan nalezy opisac planowane do realizacji prace oraz ponoszone
wydatki. Opisujgc zakres rzeczowy projektu nalezy mie¢ na uwadze, iz punkt B.2
wniosku o dofinansowanie stuzy do przedstawienia catego zakresu rzeczowego
projektu, a zatem tak wydatkéw kwalifikowanych jak i niekwalifikowanych, natomiast
tabela D.3. jest odzwierciedleniem zakresu rzeczowego zawartego w polu B.2. w
ujeciu finansowym.”

Powyzsze zapisy Instrukcji stanowig, iz wniosek nalezy oceniaé jako cato$gé,
natomiast pkt B.2 oraz pkt D.3 wniosku sg SciSle ze sobg powigzane i ocena
kwalifikowalnosci zakresu rzeczowego projektu winna by¢ oparta m.in. na analizie
zapisOw ww. punktow, w ktérych definiuje sie i szczegétowo charakteryzuje zakres
rzeczowy projektu (w tym w ujeciu finansowym).

Przypomnie¢ nalezy, ze Instytucja Zarzgdzajgca dokonujgc analizy wniosku
pod katem spetniania kryteriow formalnych kazdorazowo weryfikuje cato$¢ zapisow
dokumentacji ztozonej wraz z wnioskiem o dofinansowanie, natomiast analiza
przedstawionych przez Whnioskodawce informacji prowadzi do wniosku, ze projekt
ukierunkowany jest na stworzenie systemu informatycznego majacego na celu
Swiadczenie ustug teleopieki i telemedycyny. Rozstrzygngé zatem nalezy czy projekt
w zaplanowanym ksztafcie realizowany bedzie w zakresie ochrony zdrowia.

W piSmiennictwie wskazuje sie, ze pojecie ,ochrony zdrowia” jest uzywane
niejednokrotnie w zastepstwie poje¢ ,opieka medyczna” lub ,system ochrony
zdrowia”. Tymczasem najogélniejsza definicja ochrony zdrowia moéwi, ze jest to
system zorganizowanego dziatania na rzecz zdrowia spofeczenstwa.! Jak wskazuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia® ochrona zdrowia obejmuje wszelkie dziatania
majgce na celu promowanie zdrowia, do ktérych zalicza sie $rodki zapobiegawcze,
tagodzgce i lecznicze stosowane nie tylko w stosunku do jednostek, ale takze w
stosunku do populacji.

Nalezy w tym miejscu wskazagé, iz w pismiennictwie® podkresla sie, ze system
ochrony zdrowia skfada sie z systemu opieki zdrowotnej, a takze obejmuje wiele
elementéow innych systeméw, np. politycznego, ekonomicznego, spotecznego,
kulturowego czy edukacyjnego. Stad wysuwa sie wniosek, ze pojecie ,ochrony
zdrowia” posiada szerszy zakres niz ,opieka zdrowotna”.

! Marzena Zarzeczna-Baran, Ochrona zdrowia cyt. za: Czestaw Baran, Organizacja ochrony zdrowia —
zagadnienia ogélne, 1985 .
2 WHO, The World Health Report 2004. Changing history, 2004 r.

ghttp://www.who. int/whr/2004/en/overview_en.pdf?ua=1)
Wactaw Kruk, Pojecie zdrowia — definicje, zdrowie jako dobro spofeczne i indywidualne.



System opieki zdrowotnej w Polsce (realizowany w ramach szeroko pojetej
ochrony zdrowia) funkcjonuje w oparciu o postanowienia ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktéra okreSla zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, w
szczegblnoSci warunki, jakie muszg spetniaé podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg, a takze kategorie podmiotéw oraz rodzaje dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
z uregulowaniami ww. aktu Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez
podmioty lecznicze (np. Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej, jednostki
budzetowe, niepubliczne podmioty lecznicze, jak réwniez indywidualne i grupowe
praktyki lekarskie lub pielegniarskie). Wszystkie te dziatania podejmowane sg w
zakresie opieki zdrowotnej.

Przyjecie na potrzeby niniejszego naboru definicji ,ochrony zdrowia” w waskim
znaczeniu, tj. utozsamianie jej z opiekg zdrowotng $Swiadczong przez jednostki
organizacyjne takie jak Narodowy Fundusz Zdrowia i placéwki medyczne zaweza
pojecie ochrony zdrowia jedynie do czesci, za ktérg sg odpowiedzialni pracownicy
systemu ochrony zdrowia. ,Opieka zdrowotna” zawiera sie w definicji ,ochrony
zdrowia”, jest wiec pojeciem znaczeniowo szerszym. \Wobec powyzszego Instytucja
Zarzadzajgca stoi na stanowisku, iz za wtasciwg nalezy przyjg¢ definicje ,ochrony
zdrowia” w brzmieniu ustanowionym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Nalezy wskazaé, ze przy ocenie zakresu rzeczowego projektu gtdwne
znaczenie odgrywac bedzie kazdorazowo cel podejmowanych w projekcie dziatan,
ktéry to przesgdza o tym czy dziatanie podejmowane jest w ramach ochrony zdrowia
czy tez nie. Nie ulega watpliwosci, ze planowane do wdrozenia w wyniku realizacji
projektu moduty wspiera¢ majg dziatalno$¢ Wnioskodawcy $Swiadczong przez niego
dotychczas m.in. w zakresie telemedycyny, w ramach ktérej Wnioskodawca oferuje
za posrednictwem catodobowych dyzuréw chociazby konsultacje telefoniczne Ilub
wideo z lekarzem, przesytanie dokumentacji medycznej dotyczgcej stanu zdrowia
pacjenta w celu jej oméwienia z lekarzem, przesytanie recept i skierowan na ptatne
badania (co wynika m.in. z zapiséw pkt B.7 Biznesplanu). Jak wskazujg
postanowienia pkt B.3 pn. Opis posiadanych zasobéw technicznych,
instytucjonalnych i finansowych koniecznych do realizacji projektu \Wnioskodawca
zawart umowe z firmg MDT Medical sp. z 0. 0. na Swiadczenie ustug teleopieki i
telemedycyny w zakresie funkcjonowania Centrum Telemedycznego. Powyzsze
oznacza, ze klienci przedsiebiorstwa Wnioskodawcy kontaktujac sie z Centrum
Telemedycznym bedg rozmawiaé z wykwalifikowanymi opiekunami i lekarzami
zatrudnionymi przez firme MDT Medical sp. z 0. 0., gdyz na mocy zawartej umowy s3g
oni catodobowo dostepni dla Wnioskodawcy. Whnioskodawca podkreslit w ww.
punkcie, iz w przysztoSci przedsiebiorstwo planuje samodzielnie zatrudniac
wykwalifikowanych opiekunoéw i lekarzy, ktérzy beda sie kontaktowacé z klientami.



Podkreslenia wymaga fakt, ze Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ z zakresu
telemedycyny, ktéra stanowi potgczenie dziedzin telekomunikacji, informatyki
i medycyny, a zatem jest podejmowana w zakresie ochrony zdrowia,
w ktorej wykorzystuje sie komunikacje poprzez urzgdzenia teleinformatyczne
i mobilne. Opisane w dokumentacji projektu aplikacje wspiera¢é bedg Swiadczenie
ustug w ten sposob, ze stanowi¢ bedg m.in. pomoc w zweryfikowaniu istniejgcego
problemu zdrowotnego oraz porade w ww. zakresie poprzez komunikacje z
lekarzami (m.in. w celu przeprowadzenia konsultacji ze specjalistg), umozliwig
tworzenie tzw. Ankiet medycznych klientéw, przesytanie dokumentacji medycznej,
skierowan na badania oraz recept. Powyzsze w opinii Instytucji Zarzgdzajacej
przesadza o tym, ze dziatalno$¢é Wnioskodawcy prowadzona jest w zakresie ochrony
zdrowia i nie kwalifikuje sie do wsparcia w ramach przedmiotowego konkursu.

IZ RPO WP nie moze przyja¢ argumentacji Wnioskodawcy wskazujgcej, iz
celem projektu nie jest wdrozenie systemu informatycznego, za posrednictwem
ktérego Swiadczona bedzie ustuga teleopieki i telemedycyny, gdyz Wnioskodawca
Swiadczy ww. ustugi bez uzycia modutéw planowanych do zakupu w ramach
projektu. Co istotne, Wnioskodawca w punkcie B. 7 Biznesplanu sam stwierdza, ze
W zakresie systemow TIK, obecnie Whnioskodawca stosuje kilka nieintegrowanych
modufow oprogramowania do obstugi procesu $wiadczenia ustugi teleopieki i
telemedycyny. Obecne rozwigzania nie pozwalajg m.in. na przestanie przez pacjenta
wynikow badan diagnostycznych w ich cyfrowej formie np. zgodnej ze standardami
EDM czy DICOM oraz odczytaniu ich przez personel Centrum Telemedycznego. (...)
Taki stan rzeczy uniemoZliwia osiggniecie wysokiej funkcjonalnosci oraz
wprowadzenia innowacyjnych ustug odpowiadajgcych nowoczesnej wizji pacjenta/
opiekuna/ podopiecznego. Dopiero wytworzenie i uruchomienie opisywanego
systemu pozwoli na zaimplemenfowanie innowacyjnych modutéw: P1/HIS
INTEGRACJA oraz zestawy modutow APP — mobilna aplikacja klienta oraz
zintegrowanego z nig modutu. Wprowadzone rozwigzania w znaczny sposob
udoskonalg ustugi Whnioskodawcy, przenoszgc je na nowy poziom efektywnoSci.
Dzieki innowacji nr 1 moZliwy bedzie peten przeptyw danych pomiedzy réznymi
ustugami Whioskodawcy, Whioskodawcg a publicznymi placéwkami medycznymi,
prywatnymi podmiotami medycznymi, Domami Pomocy Spofecznej, Domami
Spokojnej Staro$ci i innymi zewnetrznymi dostawcami ustug medycznych i ustug
opiekuriczych, stosujgcych sie do standardow informatycznych wyznaczonych przez
Ministerstwo Zdrowia w przywotanych wyZzej aktach prawnych. UmoZzliwi to tez na
wprowadzenie nowych ustug takich jak konsultacje ze specjalistami, a w przysztfosci
— telediagnostyka. Agregowanie danych medycznych z tak réznych Zrédet pozwoli na
efektywniejsze, szybsze i skuteczniejsze oferowanie ustug telemedycznych (...).”

Ww. zapisy Biznesplanu nie tylko potwierdzajg, ze moduty wspiera¢ majg
ustugi dotychczas Swiadczone przez Wnioskodawce w zakresie ochrony zdrowia,
lecz dodatkowo wskazuja, iz umozliwig one oferowanie szerszego wachlarza ustug
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w zakresie ochrony zdrowia. Zatem nie mozna z zapisow dokumentacji wniosku
wywodzi¢, tak jak czyni to Wnioskodawca, jakoby moduty nie miaty wspiera¢ ustug
Swiadczonych przez przedsiebiorstwo w ww. zakresie. Przedtozona przez
Whioskodawce jako zatgcznik nr 14 do wniosku Opinia o innowacyjnosci projektu
okre$la, ze wdrozenie modutu P1/HIS INTEGRACJA umozliwi¢c ma integracje
systemu informatycznego przedsiebiorstwa z systemami jednostek publicznej i
prywatnej stuzby zdrowia oraz ogélnokrajowym systemem P1, ktéry bedzie stanowi¢
w przyszitosci podstawowe zrédto danych medycznych o stanie zdrowia pacjentow.
W ww. dokumencie wskazano, ze podstawowe cechy i oczekiwane mozliwosci
modutu majg objgé zawieranie tzw. API (interfejsow programowania aplikacji)
umozliwiajgcych wykorzystywanie miedzynarodowych standardéw wymiany danych
medycznych jak HL7 (Health Level Seven), DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), [HE (Integrating the Healthcare Enterprise),
umozliwienie wymiany danych pomiedzy przedsiebiorstwem a systemami szpitalnymi
HIS (Hospital Information System) oraz systemami radiologicznymi RIS (Radiological
Information System) i PACS (Picture Archiving and Communication System),
pobieranie danych od innych uczestnikéw procesu opieki i leczenia klientéw oraz
zasilanie systemu informatycznego Whnioskodawcy danymi pochodzgcymi z
ogolnokrajowego rejestru, ktéry ma powsta¢ w ramach systemu przetwarzania
elektronicznej dokumentacji medycznej opracowywanego przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Zapisy Opinii precyzuja, ze skutkiem powyzszego
ma by¢ zaoferowanie klientom ustugi, w ramach ktérej wszystkie zebrane dane
medyczne bedg ,szty” za pacjentem zaréwno podczas korzystania z ustug publicznej
stuzby zdrowia, ustug przedsiebiorstwa Whnioskodawcy lub z inteligentnego sprzetu
medycznego. Wspodtautorzy Opinii stwierdzajg, ze powyzsze przetozyé sie ma na
mozliwos¢ spersonalizowania obstugi pacjenta (odbiorcy ustugi telemedycznej) lub
podopiecznego (odbiorcy ustugi teleopieki) oraz brak koniecznosci powtarzania
badan w przypadku zmiany operatora ustug medycznych. Podkresla sie w
dokumencie, ze planowane do wdrozenia rozwigzania przewidujg udoskonalenie
ustug teleopieki i telemedycyny w ten sposob, ze udostepnig lekarzom oraz
opiekunom dane socjalne i medyczne zebrane z roznych Zroédet, mogac w ten
sposob staé sie petnoprawnym uzupetnieniem tradycyjnych ustug medycznych.

W opinii Instytucji Zarzadzajgcej planowane do wdrozenia rozwigzanie
wspiera¢ bedzie zaréwno dziatalnoS¢ Wnioskodawcy prowadzong w zakresie
ochrony zdrowia, jak i dziatalno$¢ placéwek Swiadczgcych ustugi medyczne. Z tresci
pytan i odpowiedzi powstatych na etapie aplikowania o Srodki w ramach konkursu,
opublikowanych w dniu 14 wrzesnia 2017 r. pod adresem strony internetowej
Instytucji Zarzadzajgcej http://www.rpo.podkarpackie.pl/index.php/pytania-i-
odpowiedzi/dzialanie-1-4/tik wynika, iz wylgczenie projektédw z zakresu ochrony
zdrowia winno byé stosowane w szerokim rozumieniu, gdyz przyjeto nastepujgce
zatozenie dotyczagce wykluczenia z dofinansowania projektéw realizowanych w
zakresie ochrony zdrowia: ,Projekt, w wyniku realizacji ktérego tworzona jest
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platforma do komunikowania sie podmiotéw obejmujgca swojg funkcjonalnoscig np.
diagnostyke czy obieg dokumentacji/ informacji medycznej nie kwalifikuje sie do
dofinansowania (poddziatanie 1.4.1 typ projektu TIK)."

Whioskodawca splyca argumentacje zawartg w piSmie informujgcym
0 negatywnej ocenie projektu w ten sposob, ze wskazuje w protescie tylko wybrane
sformutowania i cytaty, ktére w ww. piSmie zostaty zawarte. Zarzuca Instytucji
Zarzgdzajacej, ze dokonujgc oceny wniosku nazywa ustuge planowang do wdrozenia
,kompleksowym monitoringiem klientéw”, podczas gdy we wniosku nie pojawia sie
takie sformutowanie.

W odpowiedzi na zarzut Wnioskodawcy nalezy wskaza¢, ze we wniosku
o dofinansowanie co prawda nie pojawia sie stowo ,monitoring”, niemniej jednak
przyblizy¢ nalezy w tym miejscu zapisy pkt A.1 Biznesplanu, w ktérym
Whioskodawca okreslit, ze: ,Klient objety ustugg teleopieki (podopieczny) otrzymuje
od firmy Nestor dwa urzgdzenia — specjalny terminal oraz bransoletke lub zawieszke
z przyciskiem ,SOS”. Bransoletke lub zawieszke podopieczny powinien mie¢ zawsze
przy sobie. Przyci$niecie przycisku ,SOS” umoZliwia przekazanie przez
podopiecznego informacji o potrzebie wezwania pomocy w przypadku zagrozenia jej
Zycia, zdrowia Ilub bezpieczenstwa. Centrum Telemedyczne, ktére odbiera
potgczenia od klientéw Whnioskodawcy funkcjonuje 24 godziny na dobe przez 7 dni w
tygodniu. Pracownicy Centrum Telemedycznego po zebraniu informacji o potrzebach
organizujg adekwatng pomoc — np. mogg wezwac potrzebne stuzby (np. Pogotowie
Ratunkowe, Straz Pozarng, Policje, Pogotowie Gazowe itp.), zawiadomi¢ rodzine,
znajomych i sgsiadow o incydencie medycznym (alarm medyczny) lub o biezgcych
potrzebach osoby moniforowanej (alarm socjalny).” Przy uwzglednieniu ww. zapisow
nalezy uzna¢, ze beneficjenci ostateczni wsparcia — klienci Wnioskodawcy objeci
beda monitoringiem w zakresie biezgcych potrzeb medycznych i socjalnych. W tym
kontekScie w piSmie informujgcym o negatywnej ocenie wniosku zgodnie z prawdg
okreSlono, ze ,Wdrozona ustuga ma na celu prowadzenie kompleksowego
monitoringu klientow (...) oraz w dalszej czesci pisma wyjasniono, iz ww. monitoring
oznacza wszelkie dziatania poczgwszy od pomocy w podstawowych czynno$ciach
skonczywszy na statym sprawowaniu kontroli nad stanem zdrowia klienta przez
wykwalifikowany personel medyczny. Z uwagi na powyzsze Instytucja Zarzgdzajgca
nie moze zgodzi¢ sie z argumentacjg Wnioskodawcy zawartg w protescie.

Whioskodawca wskazuje, ze nie prowadzi dziatalno$ci w obszarze ochrony
zdrowia, za$ =zakres prowadzonej przez niego dziatalno$ci odzwierciedlajg
nastepujgce kody PKD:

— 82.20.Z Dziatalnosc centrow telefonicznych (call center),
— 63.99.Z Pozostata dziatalno$¢ ustugowa w zakresie informacji, gdzie indziej
niesklasyfikowana,
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— 88.10.Z Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla 0séb w podesztym wieku
i 086b niepetnosprawnych,

- 61.20.Z Dziatalnos¢ w zakresie telekomunikacji bezprzewodowe,
z wyfgczeniem telekomunikacji satelitarnej,

— 62.01.Z Dziatalno$¢ zwigzana z oprogramowaniem,

— 61.90.Z Dziatalno$¢ w zakresie pozostatej komunikacji,

— 78.10.Z Dziatalno$¢ zwigzana z wyszukiwaniem miejsc pracy i pozyskiwaniem
pracownikow.

Przypomnie¢ nalezy, ze zapisy § 7 ust. 3 pkt 1 Regulaminu konkursu oraz
udzielane przez Instytucje Zarzadzajgcg odpowiedzi nie sugerujg jakoby ,ochrone
zdrowia” nalezato definiowaé w sposéb w jaki czyni to Wnioskodawca, tj. przy
uwzglednieniu  przedmiotu dziatalnosci  przedsiebiorstwa  sklasyfikowanego
poszczegblnymi kodami PKD. O zakwalifikowaniu projektu jako realizowanego
w zakresie ochrony zdrowia decyduje zakres rzeczowy projektu, okreslony zapisami
wniosku o dofinansowanie oraz Biznesplanu. Przy czym zapisy dokumentéw
konkursowych oraz wyjasnien Instytucji Zarzagdzajgcej udzielanych w odpowiedzi na
zapytania Whnioskodawcéw nie wskazujg jakoby nalezato ,ochrone zdrowia”
definiowa¢ w oparciu o opisy dla poszczegélnych kodéw PKD charakteryzujgcych
dziatalno$¢ prowadzong przez Wnioskodawce dotychczas.

Whnioskodawca zaznacza rowniez, ze projekt w zaplanowanym ksztafcie nie
bedzie mogt uzyska¢ dofinansowania w ramach pozostatych osi priorytetowych RPO
WP na lata 2014-2020. Podkresla, iz jest Swiadomy, ze wytgczenie ochrony zdrowia
ze wsparcia w ramach przedmiotowego konkursu jest wynikiem zaplanowania
takiego wsparcia w ramach pozostatych osi priorytetowych, w ramach ktérych
ogtasza sie konkursy dedykowane tej tematyce, niemniej jednak uwaza, ze projekt
w zaplanowanym ksztafcie nie bedzie realizowany w zakresie ochrony zdrowia.

Tytutem wstepu nalezy wyjasni¢, ze Uszczegdtowienie wskazuje nastepujace
limity i ograniczenia w realizacji projektow w ramach poddziatania 1.4.1 RPO WP na
lata 2014-2020:

,Wsparcia nie otrzymajgq nastepujgce typy przedsiewziec:

1. wytwarzanie energii, jej dystrybucja i infrastruktura z nig zwigzana,

2. gospodarka odpadami (wsparcie udzielane bedzie w ramach osi IV),

3. infrastruktura uzdrowiskowa, turystyczno-rekreacyjna realizowana przez
przedsiebiorcow Swiadczgcych kompleksowe ustugi
sanatoryjne/uzdrowiskowe (wsparcie udzielane bedzie w ramach Osi V),

4. projekty w zakresie opieki nad dziecmi w wieku do lat 3 oraz z zakresu
pomocy spotecznej realizowane przez podmioty o ktérych mowa w ustawie z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 2003 nr 96 poz. 873) (np. Ziobki, ztobki przyzaktadowe, kluby
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dziecigce, oddziaty Ztobkowe, domy pomocy spotfecznej, domy seniora) —
wsparcie udzielane bedzie w ramach osi Vi),

5. wsparcia nie uzyskajg projekty, ktére zostaty fizycznie ukonczone lub w petni
zrealizowane przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie.”

Zapisy dalszej czesci dokumentu odnoszgce sie do poddziatania 1.4.1 wskazujg, ze
,W zakresie w jakim przewidziano wsparcie w osiach priorytetowych IlI-VI, nie bedzie
ono realizowane w | osi priorytetowej’, natomiast ewentualne dodatkowe limity
i ograniczenia dotyczgce poszczegdlnych kategorii wydatkbw w ramach dziatania 1.4
RPO WP na lata 2014-2020 zostang okreslone w Wytycznych 1Z RPO WP w
zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach RPO WP 2014-2020 (EFRR) oraz w
Regulaminie konkursu.

Zgodnie z § 2 ust. 1 Regulaminu konkursu warunki uczestnictwa w konkursie,
zasady naboru wnioskéw o dofinansowanie projektdw, sposdéb oceny wnioskoéw,
a takze zasady wyboru projektéw do dofinansowania okresla Regulamin konkursu,
ktory stanowi dokument o charakterze normatywnym. W mys| ust. 3 analizowanego
artykutu postepowanie konkursowe prowadzone jest m.in. w oparciu o postanowienia
niniejszego dokumentu. Kompetencje do ksztattowania zapisow Regulaminu
konkursu posiada Instytucja Zarzadzajgca na mocy art. 41 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej. Jak wskazuje sie w orzecznictwie* Regulamin konkursu, jako
dokument tworzgcy system realizacji programu operacyjnego, przyjety na podstawie
umocowan ustawowych przyznanych Instytucji Zarzgdzajgcej winien stanowi¢ wraz z
odpowiednimi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego kryterium oceny
legalnoSci rozstrzygniecia konkursowego. W zaleznosci od rodzaju przyjetego
sposobu realizacji postepowania konkursowego, w Regulaminie konkursu precyzuje
sie wymogi konkursowe, ktére obowigzujg Whnioskodawcéw ubiegajacych sie o
dofinansowanie. Wymogi powinny by¢ za kazdym razem spetnione przez podmioty,
ktére chcg pozyskaé publiczne $rodki finansowe.’> Co istotne, na stosowanie w
procedurze konkursowe] zasad wynikajgcych z dokumentacji konkursowej
Whioskodawca wyrazit zgode sktadajac w pkt. F.1 wniosku pn. Oswiadczenia
Whioskodawcy o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,Oswiadczam, iz zapoznatem sie
z treScig Regulaminu konkursu oraz dokumentow stanowigcych jego zafgczniki i
akceptuje zasady z nich wynikajgce.” Zatem stwierdzi¢ nalezy, ze Whnioskodawca
znat oraz zaakceptowat zasady naboru wnioskéw okreSlone w Regulaminie
konkursu.

* Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 13 grudnia 2016 r., sygn. akt: |
SA/Rz 823/16,
Wyrok Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 31 maja 2017 r., sygn. akt: Il
SA/Po 247/17
s Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 31 maja 2017 r., sygn. akt: IlI
SA/Po 247/17
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Zgodnie z § 20 ust. 1 Regulaminu konkursu ocena formalna wnioskow
dokonywana jest w oparciu o kryteria formalne zatwierdzone przez Komitet
Monitorujacy Regionalny Program Operacyjny, na podstawie Listy sprawdzajgcej
dotyczgcej oceny formalnej wniosku o dofinansowanie, stanowigcej zatgcznik do
niniejszego Regulaminu. Zgodnie z postanowieniami ww. kryteriow w ramach
kryterium formalnego dopuszczajgcego standardowego pn. Kwalifikowalnosé
zakresu rzeczowego projektu Instytucja Zarzgdzajgca zobowigzana jest zbadaé¢ m.in.
czy zakres rzeczowy projektu jest zgodny z szczegdtowymi zasadami okreslonymi
w Regulaminie konkursu.

Zapisy dokumentacji aplikacyjnej ztozonej przez Whnioskodawce w ramach
przedmiotowego konkursu $wiadczg o tym, iz projekt Wnioskodawcy jest
bezposSrednio zwigzany z obszarem ochrony zdrowia, co wykazano wyzej. Z uwagi
na tres¢ zapiséw § 7 ust. 3 pkt 1 Regulaminu konkursu, ktéry wskazuje, ze ,Wsparcia
nie otrzymajg projekty realizowane w zakresie: ochrony zdrowia (...)" Instytucja
Zarzadzajgca nie mogta dokona¢ pozytywnej oceny wniosku w ramach
analizowanego kryterium. Wobec powyzszego nalezy wskazaé, ze ocena projektu
przeprowadzona zostata w ramach kryteriow wyboru projektéw z uwzglednieniem
zapiséw Regulaminu konkursu.

Zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy wdrozeniowej projekt jest przedsiewzieciem
zmierzajgcym do osiaggniecia zatozonego celu okreslonego wskaznikami,
zgtoszonym do objecia albo objetym wspoéffinansowaniem UE jednego z funduszy
strukturalnych albo Funduszu Spéjnosci w ramach programu operacyjnego. Niemnigj
jednak pamietaé nalezy, ze objecie dofinansowaniem przedsiewziecia zwanego
projektem moze mie¢ miejsce jedynie w sytuacji gdy owo przedsiewziecie odpowiada
na zdiagnozowane wczesniej problemy i potrzeby regionu, a wiec wpisuje sie w
okre$lone cele i priorytety wyznaczone przez RPO. Powyzsze prowadzi do wniosku,
iz nie kazde zaplanowane przez Whnioskodawce przedsiewziecie podlega¢ moze
dofinansowaniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020. Zdarzy¢ sie moze tak, ze projekt nie bedzie maégt
uzyska¢ dofinansowania w zadnej z przyjetych przez SZOOP osi priorytetowych
RPO WP na lata 2014-2020, poniewaz nie bedzie spetniat ujetych w poszczegdlnych
osiach zatozen.

Whnioskodawca po analizie wynikbw oceny formalnej wnioskdéw
przeprowadzonej w ramach przedmiotowego konkursu, jak i konkurséw
zorganizowanych wczes$niej w ramach poddziatania 1.4.1 RPO WP na lata 2014-
2020 stwierdza, ze wnioski dotyczace m.in. teleopieki i telemedycyny przechodzity
pozytywnie etapy oceny formalnej i merytorycznej, na potwierdzenie czego przytacza
w tresci protestu numery wnioskéw wraz ze wskazaniem nazw Wnioskodawcow oraz
tytutdow projektow. W tym kontek$cie uznaje, ze negatywna ocena wniosku jest
wyrazem krzywdzgcego i nierobwnego traktowania Wnioskodawcoéw.
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Ze wczesniejszych rozwazan wynika, iz dokonujac oceny projektu pod kagtem
spetniania  kryterium  formalnego  dopuszczajgcego  standardowego  pn.
Kwalifikowalno$c¢ zakresu rzeczowego projektu, 1Z RPO WP dogtebnie analizuje
catoksztatt dokumentacji przedtozonej przez Wnioskodawce, celem zbadania
zakresu rzeczowego projektu. Powotywanie sie przez Wnioskodawce na sytuacje
innych podmiotéw biorgcych udziat w konkursie nie moze by¢ skuteczne, gdyz ocena
kazdego projektu dokonywana jest indywidualnie, w oparciu o konkretne zapisy
wniosku o dofinansowanie, w charakterystycznym tylko dla tego ocenianego projektu
stanie faktycznym i zakresie rzeczowym projektu. Podobne stanowisko wyraza
Wojewddzki Sgd Administracyjny w Rzeszowie, ktéry w wyroku z dnia 31 stycznia
2017 r. (sygn. akt: | SA/Rz 933/16) stwierdzit, iz ,(...) kazdy wniosek rozpatrywany
Jest indywidualnie i na zgodno$¢ z prawem procedowania przez organy instytucji
zarzgdzajgcej nie wplywa fakt procedowania z innymi wnioskami’. Tozsame
stanowisko zajgt Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu, ktéry w wyrokach: z
dnia 7 lipca 2016 r. (sygn. akt: Il SA/Po 375/16) oraz z dnia 22 maja 2013 r. (sygn.
akt: 1l SA/Po 528/13) wskazat, ze w trakcie procedur konkursowych (w tym réwniez
procedur odwotawczych) nie ma mozliwosci opierania sie na rozstrzygnieciach
(ocenach) podobnych projektéw. Niemozliwe jest skuteczne podwazanie
prawidtowosci oceny konkursowej przez powotanie sie na ocene innego wniosku
konkursowego. Z tej przyczyny argumentacja Wnioskodawcy nie moze zostac
uwzgledniona.

Reasumujgc, przy uwzglednieniu wskazanego powyzej stanu prawnego oraz
okoliczno$ci faktycznych wystepujgcych w sprawie nalezy stwierdzi¢, ze wniosek
o dofinansowanie projektu nie spetnia kryterium formalnego dopuszczajgcego
standardowego pn. Kwalifikowalno$¢ zakresu rzeczowego projektu. W zwigzku z tym
po ponownym sprawdzeniu wniosku w zakresie spetniania kryteriow wyboru
projektow, wniosek otrzymuje ocene negatywna.

Tym samym IZ RPO WP nie uwzglednia protestu.

Pouczenie

Na podstawie art. 61 ust. 1, 2, 3 ustawy wdrozeniowej, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania informacji o wyniku rozpatrzenia protestu, Wnioskodawca moze
w tym zakresie wnieS¢ skarge bezposrednio do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Rzeszowie — zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U. z 2017, poz.
1369 z p6zn. zm.).

Skarga wnoszona jest wraz z kompletng dokumentacjga w sprawie,
obejmujaca:

e whniosek o dofinansowanie projektu;
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e informacje o wynikach oceny projektu, o ktérej mowa w art. 45 ust. 4 ustawy
wdrozeniowej;

e whniesiony protest;

e informacje, o ktérej mowa w art. 58 ust. 1 albo ust. 4 pkt 2, art. 59 albo art. 66
ust. 2 pkt 1 ustawy wdrozeniowej;

e ewentualne zatagczniki.

Kompletna dokumentacja jest wnoszona w oryginale lub w uwierzytelnionej kopii.
Skarga podlega wpisowi statemu.

Otrzymuja:

1) Krajowe Centrum Teleopieki NESTOR sp. z 0. 0., ul. Jana Pawta Il 135, 35-137 Rzeszéw,
2) Pani Malgorzata Jarosinska-Jedynak — Dyrektor Departamentu Wspierania Przedsiebiorczosci,
3) ala.
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