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PROCEDURA

przyznawania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia $rodkéw finansowych
przeznaczonych na zapewnienie wkladu wlasnego beneficjentom projektow
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego PL07 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéow demograficzno-epidemiologicznych
dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014

Zgodnie z postanowieniami Umoéw w sprawie programu PLO7 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendoéw demograficzno-epidemiologicznych, zawartych
pomigdzy Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych a Ministerstwem Rozwoju
Regionalnego oraz pomigdzy Komitetem Mechanizméw Finansowych a Ministerstwem
Rozwoju Regionalnego w dniu 20 grudnia 2012 r. oraz Porozumienia w sprawie realizacji
programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych,  zawartego  pomigdzy  Ministrem  Rozwoju
Regionalnego a Ministrem Zdrowia w dniu 29 stycznia 2013 r. beneficjenci projektéw w
Programie PLO7 musza zapewni¢ wklad wtasny w wysokosci co najmniej 20%

catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zapewni¢ wktad wtasny dla jednostek
wskazanych w punkcie 3. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na dofinansowanie przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia wkladu wilasnego wynosi 23.843.000 zt na lata

2013-2016 (szacowane na podstawie projektu Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa)

Podmiotami uprawnionymi do sktadania wnioskéw o przyznanie przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia $rodkéw finansowych przeznaczonych na zapewnienie
wktadu witasnego beneficjentom projektow w ramach Programu Operacyjnego PLO7
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-
epidemiologicznych sa: podmioty podlegle lub nadzorowane przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia oraz podmioty, dla ktérych sa one organami tworzacymi lub
posiadajacymi w spéice kapitatowej udziaty/ akcje w wysokosci co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego.

Dofinansowanie na rzecz ww. podmiotéw przekazuje Departament Budzetu, Finanséw i

Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia. Podstawa prawna udzielania dotacji celowych sa

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr
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157, poz. 1240 z p6ézn. zm) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U z 2013 r. poz. 217).

Whnioskodawca sklada wniosek wraz z wymaganymi zalacznikami do Departamentu
Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia na adres: ul. Miodowa 15,
00-952 Warszawa, w terminie do 15 maja

2013 .

Whioski, ktére wptyna po terminie okre§lonym w pkt 4 sa rozpatrywane pod warunkiem
dostepnosci srodkéw w ramach danego postgpowania konkursowego, wedtug kolejnosci

ich wptynigcia.
Whiosek mozna ztozy¢ za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie.

O dotrzymaniu terminu, o ktérych mowa w pkt 4 decyduje data wptywu do Ministerstwa
Zdrowia. Wyznaczony pracownik Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie
Zdrowia dokonuje na wniosku odrgcznej adnotacji w zakresie daty wpltywu wniosku
(zalacza kopertg, na ktorej znajduje si¢ piecz¢¢ Kancelarii Ministerstwa Zdrowia) oraz

nadaje numer (w kolejnosci wptywu wniosku).

Wzory wnioskdw wraz z lista wymaganych zalacznikéw oraz kryteriami wyboru,
stanowia zalacznik nr 1 izatacznik nr 2 do niniejszej procedury oraz dostgpne sa na

stronie internetowej www.zdrowie.gov.pl.

Ztozony wniosek jest rozpatrywany przez:

a) Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia w zakresie spetniania
kryteriow kwalifikowalnosci przyznania dofinansowania wkiadu wilasnego oraz braku
podwoéjnego finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie programow,
ktérych wdrazaniem zajmuje si¢ Departament Funduszy Europejskich Weryfikacja
nastgpuje poprzez wypetnienie Listy sprawdzajacej, stanowiacej zatacznik nr 3 do
niniejszej procedury, podpisywanej przez wyznaczonego do weryfikacji wniosku

pracownika Departamentu Funduszy Europejskich oraz Dyrektora Departamentu.

b) komorke organizacyjna Ministerstwa Zdrowia sprawujaca nadzor merytoryczny nad
Whnioskodawca pod wzgledem zasadnosci przyznania dofinansowania oraz braku
podwdjnego finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie programéw, o
ktérych wiedzg¢ posiada komodrka nadzorujaca. Weryfikacja nastgpuje poprzez

wypelnienie Listy sprawdzajacej, stanowiacej zatacznik nr 4 do niniejszej procedury,



podpisywanej przez wyznaczonego do weryfikacji wniosku pracownika wtasciwej

komoérki organizacyjnej oraz jej Dyrektora.

¢) Departament Budzetu, Finanséw i1 Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia w zakresie
dostgpnosci  srodkéw  przeznaczonych na dofinansowanie wktadu wtasnego,
poprawnosci wysokosci wnioskowanej kwoty, braku podwdjnego finansowania
zakresu rzeczowego projektu w zakresie wydatkow inwestycyjnych poniesionych z
czgsci 46- - Zdrowie oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 207 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Weryfikacja nastgpuje poprzez
wypelnienie Listy sprawdzajacej, stanowiacej zatacznik nr 5 do niniejszej procedury,
podpisywanej przez wyznaczonego do weryfikacji wniosku pracownika Departamentu

Budzetu, Finanséw 1 Inwestycji oraz Dyrektora Departamentu.

10) Ztozony wniosek jest przesytany przez Departament Funduszy Europejskich w
Ministerstwie Zdrowia do komoérek organizacyjnych wymienionych w pkt 9 b-c wraz z

listami sprawdzajacymi do rozpatrzenia w ciagu 3 dni roboczych.

11) Wnioski spetniajace kryteria, o ktorych mowa w pkt 8 otrzymuja zapewnienie wktadu
wilasnego wedlug kolejnosci zgloszenia. Aby wniosek spetnit kryteria, niezbedne jest
rekomendowanie przyznania dofinansowania wktadu wlasnego przez komorki

organizacyjne Ministerstwa Zdrowia wskazane w pkt 9.
12) Wnioski sa rozpatrywane do wyczerpania dostgpnych srodkéw wskazanych w pkt 2.

13) W przypadku stwierdzenia konieczno$ci uzupelnienia, poprawy wniosku lub zlozenia
przez Wnioskodawcg dodatkowych wyjasnien, Wnioskodawca jest wzywany do
dokonania uzupetnienia, poprawy wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien
w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania. Pisma w tej sprawie sa
wysytane faksem, przy czym Wnioskodawca zobowiazany jest do niezwlocznego
odestania faksu z potwierdzeniem odczytu dokumentu, podpisanego przez osobe
upowazniong. O dotrzymaniu terminu decyduje data wplywu uzupetnionego,
poprawionego wniosku lub dodatkowych wyjasnien do Ministerstwa Zdrowia, na adres

wskazany w pkt 4. Wnioskodawca ma mozliwo$¢ jednokrotnej poprawy wniosku.

14) W przypadku braku uzupetnienia, poprawy wniosku lub ztozenia dodatkowych wyjasnien
w terminie, o ktérym mowa w pkt 13 albo gdy uzupelniony lub poprawiony wniosek

nadal zawiera braki lub bledy, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu.



15)Po wyczerpaniu $rodkéw przeznaczonych na wspéifinansowanie przez MZ kolejne
wnioski nie podlegaja ocenie. W przypadku, gdy pozostana $rodki, ktére nie beda
pokrywaty catosci wnioskowanego wktadu wlasnego ostatniego z projektéw, Departament
Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia wystepuje pisemnie do Wnioskodawcy
o wyrazenie zgody na realizacje projektu przy obnizonym poziomie finansowania wktadu
wlasnego przez Ministra Zdrowia. Brak pisemnej zgody Wnioskodawcy na powyzsze
powoduje wylaczenie wniosku z dalszego rozpatrywania, a uwolnione S$rodki
przekazywane sa dla kolejnego wniosku. Jezeli na ostatnim miejscu znajduje si¢ wigcej

niz jeden projekt, srodki przekazywane sa wedtug kolejnosci zgtoszenia.

16) Po uzyskaniu od komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia wskazanych w pkt 9 b-c
rekomendacji przyznania dofinansowania Departament Funduszy Europejskich w
Ministerstwie Zdrowia przygotowuje projekty pism do Wnioskodawcow w sprawie
zapewnienia dofinansowania wktadu wtasnego, ktére przekazuje do ministra wtasciwego

do spraw zdrowia, w celu uzyskania akceptacji.

17) Jezeli ktoéras z komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia wskazanych w pkt 9 b-c
nie zaopiniuje pozytywnie przekazanego wniosku, wéwczas wniosek zostaje odrzucony.
W tym przypadku Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia
przygotowuje projekty pism do Wnioskodawcow w sprawie odmowy zapewnienia
dofinansowania wktadu wtasnego, ktére przekazuje do ministra wtasciwego do spraw

zdrowia, w celu uzyskania akceptacji.

18)Po podjeciu przez Ministra Zdrowia decyzji o zapewnieniu dofinansowania wkiadu
wlasnego, tj. po podpisaniu pisma, o ktérym mowa w pkt 16, Departament Funduszy
Europejskich w Ministerstwie Zdrowia przekazuje pisma do Wnioskodawcow oraz do

wiadomosci Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.

19) Przyznanie Wnioskodawcy $rodkéw finansowych na zapewnienie wktadu wtasnego dla
projektéw realizowanych w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych nastgpuje
pod warunkiem otrzymania przez dany projekt decyzji Ministra Zdrowia o przyznaniu
dofinansowania na realizacj¢ projektu ze $srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG i

Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

20) Przekazania S$rodkéw dokonuje Departament Budzetu, Finanséw 1ilInwestycji w

Ministerstwie Zdrowia, po podpisaniu umowy w sprawie projektu, zgodnie z



obowiazujacym systemem przeptywéw finansowych w ramach Programu Operacyjnego

PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-

epidemiologicznych.

21) W przypadku negatywnego rozstrzygniecia Wniosku, pismo, o ktérym mowa w pkt 17

zawiera takze uzasadnienie rozstrzygnigcia.

22) Od negatywnego rozstrzygnigcia wniosku podjgtego przez Ministra Zdrowia nie

przystuguje odwotlanie.

Zataczniki:

1.

Wz6r wniosku o przyznanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia $rodkéw
finansowych na zapewnienie wkiadu wtasnego beneficjentowi projektu realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych.

Kryteria wyboru projektow do przyznawania przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia $rodkéw finansowych na zapewnienie wktadu wilasnego beneficjentom
projektow realizowanych w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych.

Lista Sprawdzajaca do Wniosku o przyznanie przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia srodkéw finansowych na zapewnienie wkladu wiasnego beneficjentowi
projektu realizowanego w ramach w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i
lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych
w zakresie spelniania kryteriow kwalifikowalnosci oraz braku podwdjnego
finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie programéw, ktérych
wdrazaniem zajmuje si¢ Departament Funduszy Europejskich.

Lista Sprawdzajaca do Wniosku o przyznanie przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia $rodkéw finansowych na zapewnienie wkladu wtasnego beneficjentowi
projektu realizowanego w ramach w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i
lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych
pod wzgledem =zasadnoSci przyznania dofinansowania oraz braku podwdjnego
finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie programéw, o ktérych wiedze
posiada komorka nadzorujaca.

Lista Sprawdzajaca do Wniosku o przyznanie przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia srodkéw finansowych na zapewnienie wkladu wiasnego beneficjentowi
projektu realizowanego w ramach w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i
lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych
w zakresie dostgpnosci $rodkow przeznaczonych na dofinansowanie wktadu
wlasnego, poprawnosci wysokosci wnioskowanej kwoty, braku podwdjnego
finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie wydatkow inwestycyjnych
poniesionych z czgsci 46- Zdrowie oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie
art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 20009 r. o finansach publicznych.



