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1. Cel i odbiorcy dokumentu

Niniejszy dokument ma na celu zapoznanie potencjalnych beneficjentéw z mozliwosciami
1 zasadami skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach funduszy norweskich i funduszy
EOG w perspektywie na lata 2009 — 2014 w zakresie Programu Operacyjnego PLO7:
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-
epidemiologicznych.

Jego postanowienia sa wiazace dla wnioskodawcow, potencjalnych beneficjentow

i beneficjentow Programu, ktérzy zostali wskazani w pkt 4.4.

2. Podstawy prawne

Zasady przygotowania wniosku i udziatu w konkursie zostaly opracowane w oparciu

o nastgpujace dokumenty:

a) Protokét 38b do Umowy o EOG w sprawie Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2009-
2014,

b) Umowa pomigdzy Kroélestwem Norwegii a Unia Europejska w sprawie Norweskiego

Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014, zawarta w dniu 28 lipca 2010 roku,

¢) Umowa pomigdzy Islandia, Ksigstwem Lichtensteinu, Krélestwem Norwegii a Unia
Europejska w sprawie Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
1 Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014, zawarta w dniu 28 lipca

2010 roku,

d) Memorandum of Understanding wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2009-
2014 zawarte przez Panstwa-Darczyncéw i Rzeczpospolita Polske w dniu 17 czerwca 2011

roku,

e) Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na
lata 2009-2014 zawarte przez Krolestwo Norwegii 1 Rzeczpospolita Polske¢ w dniu

10 czerwca 2011 roku,

f) Regulacje w sprawie wdrazania Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru

Gospodarczego (EOG) na lata 2009-2014 z dnia 13 stycznia 2011 roku z p6Zn. zmianami,



g) Regulacje w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-

2014 z dnia 11 lutego 2011 roku z pézn. zmianami,

h) Umowy w sprawie programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendow demograficzno-epidemiologicznych, zawarte] migdzy Norweskim Ministerstwem
Spraw Zagranicznych a Ministerstwem Rozwoju Regionalnego oraz Komitetem
Mechanizméw Finansowych a Ministerstwem Rozwoju Regionalnego w dniu 20 grudnia

2012 roku,

i) Porozumienie w sprawie realizacji programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie
ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych, zawarte migdzy

Ministrem Rozwoju Regionalnego a Ministrem Zdrowia w dniu 29 stycznia 2013 r.,

j) Program operacyjny PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych,

k) wszelkie wytyczne przyje¢te przez KMF, NMSZ, KPK.

3. Podmioty zaangazowane

3.1. Krajowy Punkt Kontaktowy (KPK)

Krajowy Punkt Kontaktowy jest jednostka odpowiedzialna za osiaganie celéw wytyczonych
w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz realizacje postanowien
Memorandum of Understanding MF EOG oraz Memorandum of Understanding NMF.
Funkcj¢ KPK peilni Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (Departament Programéw

Pomocowych i Pomocy Technicznej).

Ponadto KPK pelni funkcj¢ instytucji odwotawczej Il instancji w procesie naboru i oceny

wnioskow aplikacyjnych.

3.2. Operator Programu (OP)

Operator Programu jest jednostka odpowiedzialng za przygotowanie i wdrozenie programu.

Funkcj¢ OP dla Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow



demograficzno-epidemiologicznych peini Minister Zdrowia (zadania wynikajace z pelnienia
przez Ministra Zdrowia funkcji OP wykonuje Departament Funduszy Europejskich

Ministerstwa Zdrowia).

Wszelka korespondencja w odniesieniu do projektéw prowadzona jest z OP. Ponadto OP
odpowiada za proces naboru i selekcji wnioskéw aplikacyjnych oraz peini funkcje instytucji

odwotawczej I instancji w procesie naboru i oceny ww. wnioskow.

4. Informacje ogdlne

4.1. Cele Programu Operacyjnego

Wdrazanie Programu przyczyni si¢ do osiagnigcia ogélnych celé6w wytyczonych dla obszaru
programowego wskazanego przez Panstwa-Darczyncoéw Inicjatywy na rzecz ochrony zdrowia,

tj. poprawy zdrowia publicznego i ograniczania spoltecznych nier6wnosci w zdrowiu.

4.2. Wielkos¢ projektow i dofinansowanie

Catkowite koszty kwalifikowalne projektéw w ramach Programu Operacyjnego PLO7
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-
epidemiologicznych powinny miesci¢ si¢ miedzy 1 552 950 PLN a 31059 000 PLN
(tj. réwnowartos¢ 375 000 euro a 7 500 000 euro).

Dofinansowanie z Mechanizméw Finansowych bedzie wynosi¢ do 80% kosztéw
kwalifikowalnych projektu. Wymagany wktad wtasny Beneficjenta musi wynosi¢ co najmnie;j
20% kosztéw kwalifikowalnych. Wkiad wiasny beneficjenta co do zasady jest wktadem
finansowym (pienigznym). W szczegdlnych przypadkach (opisanych w punkcie 7.3 Zasad)

mozliwe jest wniesienie do 50% wkladu rzeczowego w formie wolontariatu.

W ramach Programu jedynie projekty o charakterze niekomercyjnym beda kwalifikowaly si¢

do uzyskania wsparcia.

Jesli projekt zaklada badania profilaktyczne, wnioskodawca, przy sktadaniu wniosku
aplikacyjnego sktada o$wiadczenie o zapewnieniu kompleksowego postgpowania
diagnostyczno-leczniczego lub skierowania na dalsze leczenie w przypadku zdiagnozowania

w trakcie badan profilaktycznych jednostki chorobowej u pacjenta.



4.3. Dzialania, ktére moga by¢ finansowane w ramach Programu Operacyjnego

PLO7

1. Poprawa opieki perinatalnej - S$wiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka

i leczenie w celu zwigkszenia liczby urodzeh poprzez np.:

zbiorowe formy edukacji zdrowotnej dla kobiet w ciazy,

e gszkolenia zawodowe dla personelu medycznego dotyczace metod wczesnego
wykrywania wad ptodu oraz intensywnej opieki nad noworodkiem,

e rozwd] osrodkéw prowadzacych kompleksowa diagnostyke oraz terapig
wewnatrzmaciczna ptodu poprzez zakup sprzgtu, wdrozenie nowych technologii
medycznych oraz rozbudowg, przebudowe¢ lub remont (modernizacj¢) osrodkéw,

¢ rozwd] oddzialdw intensywnej terapii noworodkowej poprzez zakup sprzegtu,
wdrozenie nowych technologii medycznych oraz rozbudowe, przebudowe lub
remont (modernizacj¢) infrastruktury,

e opracowanie systemu oceny jakosci oraz nadzoru trzech pozioméw referencyjnych

opieki okotoporodowej,

e profilaktyke stomatologiczna dla kobiet cigzarnych.

2. Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnace;j
populacji oséb przewlekle chorych i1 niesamodzielnych oraz oséb starszych poprzez
np.:

e osrodki teleopieki, tzn. teleporady oraz bezposrednia pomoc pielggniarek 1 innych
kadr medycznych na zyczenie,

® wypozyczanie sprzg¢tu na potrzeby pacjenta 1 pielggniarek oraz doradztwo
dotyczace wyboru sprzg¢tu, szkolen w zakresie obstugi sprzetu i przygotowania
warunkéw do opieki domowe;j,

e zakup sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego dla podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza, w tym takze dla osrodkéw opieki dlugoterminowe;j,

e rozbudowa, przebudowa lub remont (modernizacja) podmiotéw prowadzacych
dziatalnosc¢ lecznicza, tacznie z osrodkami opieki diugoterminowej,

e gzkolenia dla pielggniarek i innych kadr medycznych w zakresie opieki nad
osobami starszymi,

e publikacje na temat standardéw opieki dtugoterminowe;.



3. Profilaktyka choréb nowotworowych majaca na celu zmniejszenie wskaznika

zachorowalnosci 1 $miertelnosci z powodu nowotworéw w Polsce, poprzez np.:

e programy profilaktyczne z uwzgl¢dnieniem badan przesiewowych oraz szkolen dla
personelu medycznego przeprowadzajacego badania przesiewowe,

e edukacja zdrowotna 1 promocja zdrowia zwiazana z badaniami profilaktycznymi
1 zdrowym stylem zycia,

e rozbudowa, przebudowa lub remont (modernizacja) oraz zakup sprzg¢tu dla
jednostek radioterapii,

e zakup sprzgtu do wezesnego wykrywania choréb nowotworowych dla podmiotéw

prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza.

WYJASNIENIE:

W przypadku pierwszego obszaru interwencji opieka perinatalna rozumiana jest jako
kompleksowa, wielodyscyplinarna opieka medyczna skierowana do kobiet (a nastgpnie kobiet
1 noworodkéw), obejmujaca okres przedkoncepcyjny, okres cigzy, porodu, potogu, okres
pomigdzy cigzami oraz opieka nad niemowlgtami. W opiece tej akcentuje si¢ wspotdziatanie
w obszarze klinicznym i organizacyjnym, z uwzglednieniem kilkupoziomowego systemu
opieki oraz specjalistycznego transportu. W poj¢ciu opieki perinatalnej miesci si¢ planowanie
rodziny, opieka prekoncepcyjna (sprzyjajaca zajsciu w ciaz¢ — zaptodnieniu), opieka
przedporodowa, srédporodowa, poporodowa (w potogu), opieka nad noworodkami (do 28 dni
zycia) i niemowletami (do ukonczenia 12 miesiacu zycia) — czyli réwniez opieka prenatalna

i opieka okotoporodowa.

Drugi obszar natomiast dotyczy opieki nad osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi,

a takze nad osobami starszymi. W jego ramach wyréznione sa dwie grupy docelowe:

® osoby niesamodzielne i przewlekle chore,

® 0soby starsze.

Niesamodzielno$¢ nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
wynikajacej z uszkodzenia 1 uposledzenia funkcji organizmu w nastgpstwie choroby lub
urazu, powodujacej konieczno$¢ otrzymywania $wiadczen medycznych oraz statej lub

okresowej opieki oraz pomocy 0s6b drugich w wykonywaniu czynnosci zyciowych. Osoba



niesamodzielna nie jest w stanie, korzystajac z posiadanych zasobéw 1 mozliwosci,

samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb.

Aby osoba mogta zosta¢ uznana za niesamodzielna, jej aktywno$¢ powinna zosta¢ oceniona
w zakresie poziomu samodzielno$ci przez pielegniarke (oddzialowa lub srodowiskowa) lub
pracownika socjalnego zatrudnionego w szpitalu, na podstawie kryteriow opisujacych
poszczegbdlne czynnosci. Potwierdzenie dysfunkcji w zakresie co najmniej czterech

z ponizszych kryteriow pozwala uzna¢ osobg za niesamodzielna:

Spozywanie positkéw

Przemieszczanie sig (z 16zka na krzesto i z powrotem, siadanie)
Utrzymanie higieny osobiste]

Korzystanie z toalety

Mycie, kapiel catego ciata

Poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich)

Wchodzenie i schodzenie po schodach

Ubieranie si¢ i rozbieranie

A A T R o

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

10. Kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego
Niesamodzielno$¢ w swietle postanowien programu powinna wynika¢ z przewleklej choroby.
Kategori¢ choréb przewlektych nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie dokumentéw Organizacji
Narodéw Zjednoczonych i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Za chorobe przewlekta uznaje si¢

chorobe, ktora:

e jest dlugotrwata i nie rokuje catkowitego wyleczenia,
e jest jedng z gtéwnych przyczyn umieralno$ci, zachorowalnos$ci i niepelnosprawnosci
w Europie,

® nie jest zakazna.
Na potrzeby realizacji niniejszego programu za osoby starsze, z uwagi na potrzebe
zintensyfikowania dziatan profilaktycznych skierowanych do tej grupy spoteczenstwa, uznano
osoby powyzej 60 roku zycia.
W przypadku, jezeli projekt ma by¢ realizowany na oddziale, w ramach ktérego leczone sa
choroby przewlekle powodujace niesamodzielnos$¢, aby projekt mégt zosta¢ uznany za
kwalifikujacy si¢ do wsparcia, niezbgdne jest, aby co najmniej 50% pacjentéw stanowity
osoby niesamodzielne. Wymodg ten moze nie by¢ spetniony pod warunkiem, ze projekt nie

bedzie dotyczyl calego oddziatu, a bedzie skierowany wylacznie do pacjentéw przewlekle
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chorych i niesamodzielnych. Wymdég ten odnosi si¢ rowniez do oddziatéw, na ktoérych

swiadczenia udzielane s3 osobom starszym.

4.4. Wnioskodawcy

Whnioski moga sktada¢ wszystkie polskie podmioty publiczne i prywatne oraz organizacje

pozarzadowe bedace osobami prawnymi i dziatajace w interesie publicznym, w tym:

e podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza $wiadczace uslugi zdrowotne

finansowane ze $rodkéw publicznych oraz ich organy zatozycielskie', w tym

o podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza przeksztalcone w spotki
kapitalowe swiadczace ustugi zdrowotne finansowane ze Ssrodkéw publicznych

oraz ich organy zatozycielskie?,
® instytuty badawcze funkcjonujace w sektorze ochrony zdrowia,

¢ uczelnie medyczne lub wyzsze szkoty publiczne prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna

1 badawcza w zakresie nauk medycznych,

e domy pomocy spotecznej finansowane ze §rodkéw publicznych oraz ich podmioty

zalozycielskie,

® organizacje pozarzadowe dzialajace w sektorze ochrony zdrowia.

WAZNE: Wytqcznie polskie podmioty mogq aplikowaé o srodki w ramach Programu.

W przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza niezbedne jest funkcjonowanie
w publicznym systemie ochrony zdrowia tj. posiadanie kontraktu z NFZ lub innej podstawy
prowadzenia §wiadczen (np. umowa zawarta z Ministrem Zdrowia na udzielanie §wiadczen
wysokospecjalistycznych). Brak spelnienia tego wymogu bedzie skutkowa¢ nieprzyznaniem
dofinansowania, a na pOzniejszym etapie koniecznoScia zwrotu catosci lub czgsci

dofinansowania.

! Podmioty tworzace w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz.U.z 2013
poz. 217).
* Podmioty tworzace w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2013
poz. 217).
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W przypadku realizowania projektu w ramach istniejacej struktury niezbedne jest posiadanie
kontraktu z oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia lub posiadanie innej
podstawy udzielania $wiadczen w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia na

$wiadczenia w rodzaju odpowiadajacemu zakresowi projektu.

Natomiast w przypadku tworzenia nowego oddziatu lub innej jednostki organizacyjnej
niezbedne jest posiadanie wtasciwego rodzajowo kontraktu z NFZ (np. w przypadku, gdy
szpital stara si¢ o dofinansowanie na utworzenie nowego oddzialu zobowiazany jest do
posiadania kontraktu na Swiadczenia w ramach zamknigtego lecznictwa szpitalnego). Jednak
od roku kalendarzowego nastgpujacego po dacie utworzenia oddziatu, beneficjent
zobowiazany jest do posiadania kontraktu (lub innej podstawy udzielania $wiadczen
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia) w rodzaju odpowiadajacemu zakresowi
projektu. Zaleca sig, aby wnioskodawca aplikujagc o Srodki na utworzenie nowego
oddziatu, majac na wzgledzie powyzszy wymog, przeprowadzil dokladna analize potrzeb
w danym obszarze terytorialnym, a takze zapoznal si¢ z cyklem kontraktowania
Swiadczen publicznych i wymogami z tym zwigzanymi oraz przeanalizowal okres

trwania umow wieloletnich w poszczegolnych oddziatach.

Uczelnie medyczne, wyzsze szkoty publiczne prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawcza w zakresie nauk medycznych oraz instytuty badawcze uprawnione sa do udziatu
w Programie pod warunkiem jasno rozdzielonej dziatalno$ci statutowej i gospodarczej, jezeli,

projekt wpisuje si¢ w dziatalno$¢ statutowa uczelni.

Organizacje pozarzadowe, aby spetni¢ kryterium kwalifikowalno$ci musza dziata¢
w obszarze ochrony zdrowia i wykaza¢ taka dziatalnos¢ w dokumentach stanowiacych
podstawg ich funkcjonowania (np. statut). Wsparcie w ramach projektu zostanie przyznane

jedynie na rzecz dziatalnos$ci niegospodarczej podmiotu.

Domy pomocy spotecznej, aby spetni¢ kryterium kwalifikowalno$ci w ramach programu,
musza funkcjonowa¢ w ramach publicznego systemu pomocy spotecznej, tj. byc
prowadzonymi przez jednostkg samorzadu terytorialnego lub realizowa¢ dziatania zlecone
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Podstawa prawna drugiego rozwiazania jest
umowa, w ramach ktérej jednostka samorzadu terytorialnego zleca na podstawie art. 25
ustawy o pomocy spolecznej organizacjom pozarzadowym, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie lub
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podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3 tej ustawy zadanie prowadzenia domu pomocy

spoleczne;j.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza lub domy pomocy spotecznej musza posiadac
kontrakt/kontrakty z NFZ lub inne umowy/dokumenty stanowiace podstawe dziatania
w publicznym systemie finansowania $wiadczen zdrowotnych lub publicznym systemie
pomocy spotecznej w momencie aplikowania o $rodki, przez caly okres realizacji projektu

oraz w okresie zachowania trwato$ci po zakonczeniu projektu.

Whioskodawcy, dla ktéorych wsparcie mogloby stanowi¢ pomoc publiczng zostang

odrzuceni z udzialu w konkursie na etapie oceny formalnej.

4.5. Ramy czasowe i terminy

Poczatkowa data kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie liczona jest od daty decyzji
Ministra Zdrowia o przyznaniu dofinansowania na realizacj¢ projektu. Wydatki poniesione
przed data przyznania dofinansowania przez Ministra Zdrowia nie kwalifikuja si¢ do

dofinansowania w ramach projektu.

Koncowa data kwalifikowalnosci wydatkow zostanie okreslona w umowie w sprawie
projektu ale nie moze by¢ pdzniejsza niz 30 kwietnia 2016 r., z zastrzezeniem art. 7.14 pkt 4

Regulacji.

4.6. Partnerstwo w projekcie

W celu zwigkszenia jako$ci przedsigwzig¢ proponowanych do realizacji, wypracowania
warto$ci dodanej, wyrazonej w efekcie synergii, poprzez wspdlna realizacj¢ zadan
w projekcie, Operator Programu zachgca do wdrazania projektéw w partnerstwie, szczegdlnie
z instytucjami z Panstw-Darczyncéw (Norwegii, Islandii i Lichtensteinu).

Partnerstwo oznacza porozumienie autonomicznych podmiotéw, realizujacych wspdlnie

konkretny projekt.

Partnerem w projekcie moze by¢ podmiot publiczny lub prywatny, komercyjny lub

niekomercyjny, jak réwniez organizacje pozarzadowe, ktérych gtéwna lokalizacja znajduje
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si¢ w Panstwie-Darczyncy, Panstwie-Beneficjencie lub kraju spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, ktéry graniczy z odpowiednim Panstwem-Beneficjentem, lub organizacja
migdzyrzadowa, aktywnie uczestniczaca we wdrazaniu programu. Partnerem projektu
z Polski moze by¢ wytacznie podmiot spetniajacy kryteria udziatu w otwartym naborze (tzn.
potencjalny wnioskodawca Programu). Natomiast partnerem z innego kraju moze by¢
podmiot publiczny i prywatny oraz organizacja pozarzadowa bgdace osobami prawnymi

1 dzialajace w interesie publicznym w ochronie zdrowia.

Partnerstwo nie jest obligatoryjne. Za realizacj¢ w partnerstwie nie beda przyznawane

dodatkowe punkty na etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

4.6.1. Zasady tworzenia partnerstw

Zgodnie z artykutem 6.8 Regulacji w sprawie wdrazania Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014 i artykulem 6.8 Regulacji
w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014
ustanowienie i realizacja wspotpracy migdzy beneficjentem projektu, a partnerem projektu
musi by¢ zgodna z obowiazujacym prawem krajowym i unijnym w zakresie zamdéwien

publicznych.

Partner moze réwniez wnosi¢ wktad wtasny do projektu. Co do zasady wktad wtasny
powinien by¢ finansowy (pieni¢zny). Wyjatkiem moze by¢ wklad rzeczowy w formie
wolontariatu wnoszony przez organizacje pozarzadowe zgodnie z punktem 7.3 Zasad.

Wysokos¢ wktadu wlasnego partnera musi zosta¢ okreslona w umowie partnerskie;.

Operator Programu utworzy specjalng stron¢ internetowa — www.fbr.zdrowie.gov.pl w celu
utatwienia nawigzania wspoétpracy dwustronnej i umozliwienia poszukiwania partneréw.
Potencjalni wnioskodawcy zainteresowani zgloszeniem wnioskéw z udziatem partnera maja
mozliwos¢ bezposredniego umieszczania na stronie wlasnych ogloszen. W przypadku checi
znalezienia partnera z Panstw-Darczyncéw (z krajéow okreslonych w pkt 4.6) OP zacheca do
umieszczenia ogloszenia po polsku i po angielsku. Tres¢ ogloszenia przed publikacja na

stronie bedzie podlega¢ akceptacji Operatora Programu.

Ogloszenie powinno zawiera¢ precyzyjne dane dotyczace wymogdéw i warunkOw partnerstwa

tj. m.in.:
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- opis projektu i dziatan podejmowanych przez kazda ze stron,
- zasady organizacyjne 1 warunki finansowe realizacji projektu,
- wymagane doswiadczenie w realizacji projektéw przez potencjalnego partnera,

- rozsadny (np. 14 dni) termin nadsytania zgloszen przez potencjalnych partneréw.

Zgloszenie zainteresowania Wnioskodawcy poszukiwaniem partnera poprzez stron¢ OP
jest jedna z mozliwosci ulatwiania nawigzywania partnerstw i nie wyklucza

podejmowania innych staran.

Ponizej znajduja si¢ strony internetowe pomocne przy poszukiwaniu instytucji partnerskich

z Norwegii, Islandii i Liechtensteinu. Strony dostgpne w jezyku polskim:

http://www.amb-norwegia.pl/news_and_events/pomoc-z-EOG/partners/Znajdowanie-

partnerow-w-Norwegii/

i angielskim:

http://www.ngonorway.org/Partnership-projects/Finding-partners/Finding-partners.html

4.6.2. Informacje na temat partnerstw we wniosku aplikacyjnym

Informacje na temat partnerstwa sa wyszczegdélnione we wniosku aplikacyjnym. Ponadto do
wniosku nalezy dotaczy¢ list intencyjny lub umowg partnerska. List intencyjny w przypadku
przyjecia projektu do realizacji powinien by¢ zastapiony umowa partnerska przed
podpisaniem umowy w sprawie projektu. Jezeli na etapie sktadania aplikacji wnioskodawca
dysponuje umowa partnerska, moze ona zosta¢ dolaczona zamiast listu intencyjnego.
Whnioskodawca jest zawsze podmiotem polskim i to on jest odpowiedzialny za ztozenie

wniosku aplikacyjnego.
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4.6.3. Umowa partnerska

Warunkiem niezbednym do wdrazania projektu partnerskiego jest umowa partnerska

z partnerem projektu. Musi ona zawiera¢ nastgpujace elementy:

a)
b)

c)

d)

€)

g)

h)
)

cel partnerstwa,

postanowienia dotyczace rdl i zakresu odpowiedzialnosci stron,

postanowienia dotyczace ustalen finansowych migdzy stronami, w tym m.in.
postanowienia dotyczace tego, ktére wydatki partneréw projektu moga
podlegac¢ refundacji z budzetu projektu,

postanowienia dotyczace sposobu wyliczania kosztéw posrednich i ich
maksymalnej kwoty,

zasady wymiany walut w przypadku takich wydatkow 1 ich refundacji,
postanowienia dotyczace audytéw obejmujacych partneréw projektu,
szczegbtowy budzet z wyszczegdlnionymi kategoriami budzetowymi i cenami
jednostkowymi,

postanowienia dotyczace rozwiazywania sporow,

zasady komunikacji i przeptywu informacji w partnerstwie.

Umowa partnerska sporzadzana jest w jezyku polskim i angielskim lub w jezyku angielskim

z dotaczonym tlumaczeniem na j¢zyk polski, jesli jedna ze stron umowy jest podmiotem

z Panstwa-Darczyncy lub jest podmiotem z innego niz Darczyncy kraju, ktérego lokalizacja

znajduje si¢ w kraju spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego graniczacym z danym

panstwem beneficjentem, a w przypadku partnera krajowego w jezyku polskim. Umowa

partnerska nie moze nosi¢ znamion podwykonawstwa. W przypadku niedopetnienia tego

wymogu, partner nie bedzie mogl uczestniczy¢ w realizacji przedsigwzigcia.

Rekomendowany wzdr umowy stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych Zasad.

Umowa partnerska podlega¢ bedzie weryfikacji przez Operatora Programu przed podpisaniem

Umowy w sprawie projektu.
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4.6.4. Kwalifikowalno$¢ wydatkow partnera
Kwalifikowalno$¢ wydatkéw poniesionych po stronie partnera projektu podlega takim samym

zasadom, jakie miatyby zastosowanie, jesli wydatki ponositby beneficjent projektu.
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5. Naboér wnioskow aplikacyjnych

Whnioskodawca ~ —— Ztozenie wniosku
aplikacyjnego

J

Procedura odwotawcza na etapie oceny formalnej

Informacja Operatora Whiesienie przez
Operator Programu o odrzuceniu ——> wnioskodawce odwotania
Programu Ocena formaina ——>  wniosku w wyniku oceny do Iinstangji
3 —> projektow . formalnej
Zespot ds. oceny '
1
formalnej (ZOF) ' U
M 1
' Informacja Operatora Rozpatrzenie odwotania
: Programu o pozytywnym <:: przez Operatora Programu
' rozpatrzeniu odwotania
1
1

U

Informacja Operatora

Whiesienie przez

whioskodawce odwotania
Programu o negatywnym

do Il instancji <:: rozpatrzeniu odwotania
Iy [1
Informacja KPK Informacja KPK
0 pozytywnym 0 negatywnym rozpatrzeniu
rozpatrzeniu odwotania — wniosek nie podlega
odwotania dalszej ocenie

Procedura odwotawcza na etapie oceny merytoryczno-technicznej
Zespot ds. oceny

merytoryczno- Ocena merytoryczno- Informacja Operatora o
technicznej (ZOM-T) :> techniczna projektow wyniku oceny merytoryczno- Whiesienie przez
technicznej i miejscu na liscie —> Whioskodawce
rankingowej/odrzuceniu z odwotania do | instancji
ﬂ powodu uzyskania punktacji
ponizej ustalonego progu
Operator Lista rankingowa projektéw
1
Programu — E
! .
ﬂ : Informacja Operatora Rozpatrzenie odwotania
Programu o pozytywnym przez Operatora
h rozpatrzeniu odwotania K— Programu
Komitet ds. Zatwierdzenie listy '
:: > rankingowej projektow '
Wyboru '
' U
1
ﬂ :
: Whiesienie przez Informacja Operatora
1
. B ' Whnioskodawce odwotania do Programu o negatywnym
ini i Wydanie decyzji o 1 /t\':
Minister Zdrowia dofi Y . val ek ! Il instancji rozpatrzeniu odwotania
::) ofinansowaniu projektu !
!
ﬂ 1l 1l
Informacja KPK Informacja KPK
. 0 pozytywnym 0 negatywnym
Whnioskodawca i —— Podpisanie umowy | P yty y ¢ 8 ) y d Y fani
w sprawie projektu ! rozpa rzer.nu rozpa fzenu{ odwotania
Operator ) odwotania — zakoAczenie procedury
odwotawczej
Rysunek 1 Schemat naboru, oceny, wyboru wnioskow i procedur odwofawczych.
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5.1. Wniosek aplikacyjny

Poprzez wniosek aplikacyjny (zwany dalej wnioskiem aplikacyjnym Ilub wnioskiem)
w niniejszym dokumencie rozumiany bedzie formularz aplikacyjny wraz ze wszystkimi
zatacznikami wypelnionymi zgodnie z Instrukcjq wypetniania wniosku aplikacyjnego.
Projekty bgda przyjmowane na formularzu wniosku aplikacyjnego, ktérego wzor zostat
zawarty w zataczniku nr 2 do niniejszych Zasad. Formularz wniosku jest rowniez dostgpny na
stronie internetowej www.zdrowie.gov.pl.

Whniosek nalezy ztozy¢ w dwodch egzemplarzach papierowych z podpisem osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy, oraz w wersji elektronicznej (ptyta CD).
Nosnik zawierajacy wypelniony wniosek (w formacie umozliwiajacym odczyt przez pakiet
MS Office/Adobe Reader) nalezy dotaczy¢ do papierowej wersji wniosku.

Nosnik elektroniczny powinien by¢ opatrzony nast¢pujacymi informacjami:
- Petna nazwa wnioskodawcy: .....................
- Tytut projektu: .........ooviiiiiiiiiiii

- Konkurs nr I/MFEOG NMF/PL07/2013

5.2. Ogloszenie o naborze
Operator Programu przeprowadzi konkurs na realizacj¢ projektow w ramach Programu
Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze dostosowania ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych.
Termin naboru wnioskéw aplikacyjnych oraz miejsce sktadania dokumentéw zostana

ogloszone co najmniej za posrednictwem strony internetowej www.zdrowie.gov.pl oraz

poprzez ogloszenie w prasie.

Przy obliczeniu terminu wplywu wniosku aplikacyjnego stosuje si¢ date¢ i1 godzing
bezposredniego wptynigcia wniosku na miejsce podane w ww. ogloszeniu. Nadanie wniosku
w placéwce pocztowej (analogicznie — przez kuriera) jest rownoznaczne z jego wplynigciem.
W takim przypadku decyduje data stempla pocztowego (lub dowodu nadania), jednak termin
dostarczenia nie moze by¢ p6zniejszy niz 10 dni roboczych od dnia uptywu terminu sktadania

wnioskow.
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Whioski zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Whiosek nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem: Wniosek aplikacyjny w ramach
PO PLO7
Nr konkursu: 1/MFEOG NMF/PL07/2013

Ponadto, koperta powinna by¢ opatrzona nastgpujacymi informacjami:
® pelng nazwa wnioskodawcy oraz jego adresem,
e pelna nazwa jednostki wykonujacej zadania Operatora Programu (Ministerstwo
Zdrowia — Departament Funduszy Europejskich) oraz jego adresem (ul. Diuga 38/40,
00-238 Warszawa).

Kazdemu wnioskodawcy przystuguje prawo wystapienia do OP o wycofanie zlozonego przez
siebie wniosku aplikacyjnego z dalszych etapéw procedury udzielania dofinansowania. Aby
wycofa¢ wniosek, nalezy dostarczy¢ do OP pismo z prosba o wycofanie wniosku, podpisane
przez osobg/y uprawniona/e do reprezentowania wnioskodawcy, wskazana/e we wniosku.
Wycofanie wniosku moze nastapi¢ na kazdym etapie oceny zaréwno formalnej, jak

1 merytorycznej.

Ocena wnioskow moze trwa¢ do III/IV kwartatu 2013 r. W zwiazku z tym nalezy

odpowiednio zaplanowa¢ termin rozpoczegcia dziatan inwestycyjnych.

Po zakonczeniu naboru, wnioski zostana poddane ocenie formalnej oraz merytoryczno-

techniczne;.

5.3. Ocena wniosku aplikacyjnego

Ocena wniosku dokonywana jest zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego ws.
procedury naboru projektow konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 stanowiacymi zatacznik nr 3 do
Zasad, z ta réznica, ze ocen¢ merytoryczno-techniczna przeprowadza 4 niezaleznych

ekspertow:
a) 2 ekspertow z zakresu ochrony zdrowia oceniajacych zgodno$¢ wnioskow
z zalozeniami programu oraz odpowiednim ustawodawstwem dotyczacym sektora

ochrony zdrowia,

19




b) 2 ekspertéw z zakresu finanséw i zarzadzania projektem oceniajacych wykonalno$¢

finansowa, strukture¢ zarzadzania oraz wskazniki zastosowane we wnioskach.

Ocena formalna jest dokonywana w oparciu o kryteria formalne zawarte w karcie oceny
formalnej stanowiacej zatacznik nr 4 do Zasad. Kryteria formalne podzielone sa na kryteria,
ktére mozna uzupelni¢ oraz kryteria, ktérych nie mozna uzupetni¢ w trakcie oceny formalne;j

(szczegblowy podziat zawarty jest w karcie oceny formalnej).

Karty oceny merytoryczno-technicznej stanowia zatacznik nr 5 do Zasad.

Operator Programu przesyta prosbe¢ o uzupelnienie wniosku lub wniesienie korekty pismem
oraz faksem lub pismem oraz poczta elektroniczna. Termin wniesienia uzupetnienia lub
korekty przez wnioskodawceg (3 dni robocze) liczony jest od terminu przekazania
wnioskodawcy informacji faksem (data liczona od terminu potwierdzenia dostarczenia faksu)
lub terminu przestania wiadomosci poczta elektroniczna (w przypadku braku potwierdzenia,
po uptywie 14 dni uznaje sig, ze informacja ta dotarta do wnioskodawcy). Wnioskodawca w
wyznaczonym terminie przekazuje uzupelnienia co najmniej poczta elektroniczna lub faksem.
Réwnoczesnie w wyznaczonym terminie musi przekaza¢ uzupetnienia lub korekty osobiscie
lub za posrednictwem podmiotu swiadczacego ustugi pocztowe lub kurierskie (decyduje data

nadania lub stempla pocztowego).

Dokumenty (np. zataczniki wymagane przy skladaniu wniosku aplikacyjnego) ztozone na
wezwanie Operatora Programu w trybie procedury uzupetnien na etapie oceny formalne;j
powinny potwierdza¢ spelnianie przez wnioskodawce warunkéw udzialu w naborze
okreslonych przez Operatora Programu, nie pdzniej niz w dniu, w ktérym uptynat termin

sktadania wnioskow.

Wz6r odwotania od oceny formalnej sktadanego do OP stanowi zatacznik nr 6 do Zasad.

Wz6r odwotania od oceny merytoryczno-technicznej sktadanego do OP stanowi zatacznik
nr 7 do Zasad.

Informacja o wynikach oceny przekazywana jest wnioskodawcy przez Operatora Programu
pismem oraz faksem lub pismem oraz poczta elektroniczng. Termin wniesienia odwotania
liczony jest od terminu przekazania wnioskodawcy informacji faksem (data liczona od
potwierdzenia przestania faksu) lub terminu przestania wiadomos$ci poczta elektroniczng za
potwierdzeniem odbioru (w przypadku braku potwierdzenia, po uptywie 14 dni uznaje sig, ze

informacja ta dotarta do wnioskodawcy).
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Odwotanie od decyzji Operatora Programu nalezy ztozy¢ w wyznaczonym terminie (zgodnie
z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego ws. procedury naboru projektéw
konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2009-2014) osobiscie lub za posrednictwem podmiotu §wiadczacego
ustugi pocztowe lub kurierskie (decyduje data nadania lub stempla pocztowego, jednak termin
dostarczenia odwotania nie moze by¢ p6zniejszy niz 10 dni roboczych od dnia, w ktérym

uptywa termin na zlozenie odwotania).

5.4. Przyznanie dofinansowania
Po wuptywie terminu na skladanie odwotanh Wnioskodawcow od wynikéw oceny
merytoryczno-technicznej, OP dokona oszacowania warto$ci projektéw, ktorych
Whnioskodawcy wniesli odwotania w wyznaczonym terminie do OP, na podstawie ktorej
ustanowi dla nich rezerwe¢ finansowa. W przypadku pozostatych projektéw zostanie ulozona
lista rankingowa, ktéra jest przekazywana pod obrady Komitetu ds. Wyboru Projektow.
Komitet sklada si¢ z 6 cztonkéw, w tym 3 przedstawicieli Operatora Programu i 3 ekspertéw
niezaleznych. Komitet dokonuje przegladu listy rankingowej projektéw i w uzasadnionych
przypadkach (np. z uwagi na realizacj¢ celow okreSlonych dla Programu oraz wkiladu w
osiagnigcie zaktadanych wartosci wskaznikéw Programu) ma prawo wprowadza¢ zmiany
zgodnie z zasadami pracy Komitetu. Uzasadnienie zmian zamieszcza si¢ w protokole
z posiedzenia Komitetu. Po zakonczeniu procedury odwotawczej, lista rankingowa moze
zosta¢ zmodyfikowana. Wéwczas ponownie zwotywany jest Komitet ds. Wyboru Projektu,
ktéry podejmie decyzj¢ o wiaczeniu projektéw do listy rankingowej lub zmianie ich pozycji
na liscie, a takze dokona rekomendacji projektow do dofinansowania z pozostatej puli
srodkéw. Od decyzji Komitetu nie przystuguje odwotanie. Lista rekomendowana przez
Komitet zostaje przedlozona Operatorowi Programu. Nastgpnie OP przekazuje liste
ministrowi/wiceministrowi zdrowia do zatwierdzenia. Lista zatwierdzona przez
ministra/wiceministra stanowi podstawg do opracowania koncowych wynikéw naboru

wnioskéw opublikowanych na stronie internetowej Operatora Programu.

W przypadku uzyskania tej samej liczby punktéw przez rézne projekty, kolejnos¢ na liscie
rankingowej zostanie ustalona przez Komitet ds. Wyboru Projektéw m.in. z uwagi na

realizacjg celow 1 wskaznikéw Programu.
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WAZNE: Rekomendacja Komitetu ds. Wyboru Projektéw oraz decyzja podjeta przez

Operatora Programu jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Minister/wiceminister zdrowia przedstawi wnioskodawcom decyzje o przyznaniu
dofinansowania na realizacj¢ projektu, w ktorej zawarte beda ogdlne warunki podpisania
umowy w sprawie projektu oraz podany bedzie nieprzekraczalny termin jej zawarcia lub
poinformuje o wyniku oceny (jezeli dany wnioskodawca nie otrzyma dofinansowania).
Warunki podpisania umowy moga dotyczy¢ takze zmian w budzecie projektu. Beneficjent
jest zobowiazany przekaza¢ pisemna akceptacje warunkéw ujetych w decyzji o przyznaniu
dofinansowania Operatorowi Programu. Po otrzymaniu umowy partnerstwa OP przeprowadza

jej weryfikacje pod wzgledem spetniania wymogéw zawartych w pkt 4.6.3 Zasad.

Na zakonczenie procedury podpisywana jest umowa migdzy beneficjentem i Operatorem
Programu. Przed jej podpisaniem w przypadku projektow partnerskich wnioskodawca jest
zobowiazany przedstawi¢ Operatorowi Programu umowg partnerska do weryfikacji.
Przed podpisaniem umowy w sprawie projektu, w przypadkach uzasadnionych zalozeniami
projektu, Wnioskodawca jest zobowiazany do dotaczenia (o ile nie dotaczyl na etapie
sktadania wniosku aplikacyjnego) nastgpujacych dokumentéw (kopie poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatami);
a) uchwala budzetowa na dany rok (o ile dotyczy),
b) umowa partnerska (o ile dotyczy),
¢) kosztorys inwestorski (tylko w projektach zaktadajacych przebudoweg, rozbudowe
1 remont),
d) ostateczne pozwolenie na budowe (tylko w projektach zaktadajacych przebudowg,
rozbudowe i remont).
Przed podpisaniem umowy wnioskodawca sktada oswiadczenie, ze zawarte we wniosku
aplikacyjnym dane sa aktualne i zgodne z prawda. Wnioskodawca przedktada réwniez
wypelniong kart¢ informacyjna o projekcie w jezyku angielskim na formularzu dostarczonym

przez OP.

5.5. Lista rezerwowa
Po podpisaniu uméw w sprawie projektu na wartos¢ do wysokosci kwoty dostgpnej do

zakontraktowania w ramach konkursu, projekty, ktére znalazty si¢ na liScie rankingowej, ale
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nie otrzymaly dofinansowania umieszczone zostaja na liscie rezerwowej. W przypadku
uwolnienia $rodkéw np. w efekcie rezygnacji beneficjenta z realizacji projektu, ktory
otrzymat dofinansowanie, rozwigzania umowy z beneficjentem lub realokacji dokonanej
w ramach programéw operacyjnych finansowanych ze $rodkéw funduszy norweskich
i funduszy EOG 2009-2014, Operator Programu zwrdci si¢ do wnioskodawcéw w kolejnosci
zgodnej z umieszczeniem na liScie rezerwowej z propozycja podpisania umowy w sprawie

realizacji projektu.

6. Umowa w sprawie projektu

Umowa w sprawie projektu zostanie zawarta pomigdzy Ministrem Zdrowia pelniagcym
funkcje Operatora Programu, a beneficjentem na podstawie decyzji Ministra Zdrowia

o przyznaniu dofinansowania na realizacje projektu w terminie wskazanym w tej decyz;ji.

Umowa w sprawie projektu okresli warunki i zasady wsparcia za pomoca dofinansowania

oraz role i zakres odpowiedzialnosci stron, terminy i warunki finansowania.
6.1. Zabezpieczenie prawidlowej realizacji umowy

Beneficjent wnosi zabezpieczenie prawidlowej realizacji umowy nie pézniej niz w terminie
14 dni od dnia zawarcia powyzszej umowy, na kwotg nie mniejsza niz kwota dofinansowania
okreslona w umowie w sprawie projektu, w jednej, uzgodnionej z Operatorem Programu,
w formie:

1) weksel wtasny in blanco, opatrzony klauzula ,,bez protestu” wraz z deklaracja wekslowa
lub z porgczeniem wekslowym (awal);

2) cesja praw z polisy ubezpieczeniowej;

3) notarialne oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji;

4) przewlaszczenie rzeczy ruchomych na zabezpieczenie;

5) hipoteka;

6) porgczenie;

7) gwarancja bankowa;

8) gwarancja ubezpieczeniowa;

9) zastaw rejestrowy;

10) zastaw na prawach.

W przypadku, gdy beneficjentem jest jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz.
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1240, z pdézn. zm.), obowiazkéw dotyczacych wnoszenia zabezpieczenia prawidlowej

realizacji umowy nie stosuje sig.

7. Wymagania finansowe

7.1. Podstawowe informacje

Wydatki inwestycyjne tacznie nie moga przekroczy¢ 70% catkowitych wydatkéw
kwalifikowalnych projektu. Za wydatki inwestycyjne uznaje si¢ wszelkiego rodzaju wydatki,
ktére dotycza nabycia, amortyzacji lub leasingu sprz¢tu lub inwestycji w nieruchomosci

z wyjatkiem wydatkéw tej kategorii o wartosci jednostkowej ponizej 3 500 PLN.

Koszty zarzadzania nie moga przekroczy¢ 10% catkowitych wydatkow kwalifikowalnych
projektu. Wysokos$¢ rezerwy na nieprzewidziane wydatki, o ktérej mowa w Art. 6.7 ust. 3 pkt

k Regulacji nie moze przekroczy¢ wartosci 5% wydatkow kwalifikowalnych projektu.

Ponadto budzet projektu musi uwzglednia¢ srodki finansowe na informacjg¢ i promocjg, ktore
beda wystarczajace do spetnienia wymogéw zawartych w Wymogach dotyczqcych Informacji
i Promocji (dokument przygotowany przez darczyncoOw — zatacznik nr 8 do niniejszych
Zasad) oraz w dokumencie Communication and design manual dostgpnym na stronie

www.zdrowie.gov.pl.

Whnioskowane kwoty dofinansowania winny by¢ przedstawione we wniosku aplikacyjnym

w PLN. Dofinansowanie projektéw bgdzie przyznane w PLN.

7.2. Ogoélne zasady kwalifikowalnosci wydatkow

Ocena kwalifikowalnosci wydatku dokonywana jest zaréwno na etapie naboru wnioskéw, jak
1 podczas realizacji projektu. Na etapie naboru projektu sprawdzeniu podlega potencjalna

kwalifikowalno$¢ wydatkéw ujetych we wniosku aplikacyjnym.

Za wydatki kwalifikowalne w ramach projektéw uznane beda koszty faktycznie poniesione
przez beneficjenta lub partnera (zgodnie z umowa partnerska) spetniajace ponizsze kryteria:
e zostaly poniesione migdzy pierwszym i ostatnim dniem kwalifikowalnosci, zgodnie

z ramami czasowymi okreslonymi w umowie w sprawie projektu
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maja zwiazek z przedmiotem umowy w sprawie projektu 1 wskazane sa

w szacunkowym ogdélnym budzecie projektu;

sa proporcjonalne i niezbedne do wdrozenia projektu;

musza by¢ wykorzystane wylacznie na zrealizowanie celu/celow projektu i1 jego

przewidywanego rezultatu/rezultatéw w sposéb zgodny z zasadami gospodarnosci,

skutecznosci i efektywnosci;

sa mozliwe do zidentyfikowania i zweryfikowania, w szczegdlnosci poprzez

wprowadzenie do ewidencji ksiggowej projektu oraz ustalone zgodnie z odpowiednimi

standardami rachunkowosci obowigzujacymi w Polsce 1 zgodne z ogdlnie przyjgtymi

zasadami rachunkowosci (np. wydatki zostaty nalezycie udokumentowane za pomoca

faktur lub dokumentéw ksiggowych o réwnowaznej mocy dowodowe;j);

sa zgodne z wymogami obowiazujacego prawodawstwa podatkowego i spotecznego;

nie sa finansowane z innych srodkéw czy w ramach innych funduszy (zasada zakazu

podwdjnego finansowania);

zostaly dokonane w sposob oszczedny, tzn. w oparciu o zasad¢ dazenia do uzyskania

zatozonych efektéw przy jak najnizszej kwocie wydatku;
zostaly dokonane w oparciu o ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 2010 r., nr 113, poz. 759, z p6zn. zm.) lub z zachowaniem
warunkéw konkurencyjnosci, zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego
w zakresie udzielania zamowien w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-
2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do ktérych nie ma
zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych

(zatacznik nr 9 do Zasad).

Wydatki uznaje si¢ za poniesione, gdy koszt zostat zafakturowany, zaptacony, a przedmiot
dostarczony (w przypadku towaréw) lub wykonany (w przypadku ustug i rob6t) i odebrany.
W wyjatkowych przypadkach, koszty, w odniesieniu do ktérych faktury wydano w ostatnim
miesigcu kwalifikowalnosci, sa rowniez uwazane za powstate w okresie kwalifikowalnosci,
o ile koszty te poniesiono w terminie 30 dni od ostatniego dnia okresu kwalifikowalnosci.
Koszty posrednie i amortyzacja sprz¢tu uznane sa za poniesione w chwili ich zaksiggowania
przez beneficjenta.

Wydatki zwiazane z przygotowaniem wniosku oraz przygotowaniem dokumentacji

niezbgdnej do podpisania umowy ws. projektu sa niekwalifikowalne.
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Niezbedne jest, aby wspoifinansowanie zapewnione przez beneficjenta stanowito $rodki
przeznaczone wylacznie na ten cel. Kazdy wydatek poniesiony w ramach projektu musi by¢
rozliczany proporcjonalnie (80% z dofinansowania i 20% z wktadu wtasnego). Oznacza to, ze
z dokumentu potwierdzajacego zabezpieczenie srodkéw powinno wynika¢, ze dotyczy ono
projektu planowanego/ realizowanego w ramach PLO7 (w dokumencie tego rodzaju musi by¢
wskazany tytut projektu i informacja, ze wspétfinansowanie dotyczy funduszy norweskich

1 EOG) i ze kwota stanowi pokrycie wktadu wtasnego w tym zakresie.

Procedury wewngetrznej rachunkowosci i audytu beneficjenta musza umozliwia¢ bezposrednie
powiazanie wydatkéw zadeklarowanych w odniesieniu do projektu z odpowiednimi

sprawozdaniami rachunkowymi i dokumentami uzupetniajacymi.

Wydatki ponoszone w trakcie realizacji projektu, aby mogly by¢ uznane za wydatki
kwalifikowalne, winny mie¢ forme gotéwkowa. Oznacza to, ze wydatek musi by¢ poniesiony
w znaczeniu kasowym, tj. musi nastapi¢ rozchod srodkéw pienig¢znych z kasy lub rachunku
bankowego beneficjenta/partnera projektu. Wyjatkiem od tej zasady ogdlnej jest amortyzacja,
ktéra jest kosztem, ale nie jest wydatkiem oraz wktad wtasny organizacji pozarzadowych

rozliczany w formie rzeczowe;j.

Podatek od towaréw i1 ustug VAT jest wydatkiem kwalifikowalnym tylko wéwczas, gdy jest
on faktycznie i ostatecznie ponoszony przez beneficjenta. Podatek VAT, ktéry mozna
odzyskaé, nie moze by¢ uznany za kwalifikowalny, nawet jezeli nie zostat faktycznie
odzyskany przez beneficjenta/partnera projektu. Oznacza to, ze w przypadkach, gdy
beneficjent/partner projektu moze odzyska¢ podatek VAT, ale rezygnuje z tej mozliwosci,
podatek VAT nie jest wydatkiem kwalifikowalnym.

Za ,,odzyskanie” podatku VAT nalezy rozumie¢ odliczenie go od podatku VAT naleznego lub
zwrot w okre§lonych przypadkach, wedtug warunkéw $cisle okreslonych przepisami Ustawy
o podatku od towaréw i ustug z 11 marca 2004 roku (Dz. U. z 2011 r., nr 177, poz. 1054).
Wydatki zwiazane z innymi podatkami, sktadkami i optatami w jakiejkolwiek postaci, ktore
nie sa odzyskiwane na mocy prawa w panstwie beneficjencie lub panstwie partnera, sa

kwalifikowalne do dofinansowania.
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7.3. Wkiad rzeczowy

W przypadku projektow wdrazanych przez organizacje pozarzadowe lub partneréw
spotecznych, wktad rzeczowy w formie wolontariatu moze stanowi¢ do 50%
wspotfinansowania wymaganego przez program dla projektu. Wartos¢ ww. wkladu
rzeczowego okresla si¢ jako srednie miesigczne wynagrodzenie ze skiadkami na
ubezpieczenie spoteczne. Sposéb rozliczenia wkladu rzeczowego zostanie okreslony

w Zasadach wdrazania i rozliczania projektu.

7.4. Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w ramach projektu

Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w projekcie to wydatki, ktére zostalty wskazane przez
beneficjenta i/lub partnera projektu, zgodnie z ich zasadami rachunkowos$ci oraz
zwyczajowymi przepisami wewngtrznymi jako konkretne wydatki bezposrednio zwigzane
z wdrazaniem projektu, ktére mozna zatem bezposrednio zaksiggowac dla tego projektu. Do
kosztow bezposrednich zaliczane sa rédwniez koszty zarzadzania. W szczegdlnosci

kwalifikowalne sa ponizsze wydatki bezposrednie, jezeli spetniaja kryteria podane w pkt 7.2:

e koszty personelu przydzielonego do projektu, zgodnie z pkt 7.6 Zasad, pod warunkiem, ze
sa one zgodne ze standardowymi zasadami ustalania wynagrodzen przez beneficjenta
i partnera projektu. Odpowiednie koszty wynagrodzen personelu administracji krajowej sa
kwalifikowalne w zakresie, w ktérym odnosza si¢ do kosztéw dziatan, ktére nie bylyby
przeprowadzone, gdyby nie podjgto si¢ wdrazania danego projektu;

e koszty podrézy i diety dla personelu uczestniczacego w projekcie pod warunkiem, ze sa
one zgodne ze zwyczajowymi praktykami beneficjenta 1 partnera projektu oraz nie
przekraczaja okreslonych stawek krajowych;

® koszt nowego lub uzywanego sprz¢tu niezb¢dnego do realizacji projektu;

e koszty materiatéw eksploatacyjnych i dostaw, pod warunkiem, ze sa one mozliwe do
zidentyfikowania i przypisane do projektu;

e koszty wynikajace z innych umoéw zawartych przez beneficjenta w celu wdrozenia
projektu, pod warunkiem, ze ich zawarcie jest zgodne z obowiazujacymi przepisami

dotyczacymi zaméwien publicznych oraz dokumentami programowymi.
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7.5. Posrednie koszty projektu

Koszty posrednie to wszystkie kwalifikowalne koszty, ktére nie moga by¢ jasno wskazane
przez beneficjenta i/lub partnera projektu, jako bezposrednio zwigzane z projektem, ale ktére
mozna wskaza¢ 1 uzasadni¢ w ramach systemu rachunkowosci, jako poniesione bezposrednio
w zwiazku z bezposrednimi kosztami kwalifikowalnych projektu. Nie moga one obejmowac
zadnych bezposrednich kosztow kwalifikowalnych. Mozna je wyznaczy¢ wedlug jednej

z ponizszych metod:

a) na podstawie rzeczywistych kosztow posrednich beneficjenta i partneréw projektu,
ktorzy posiadaja system ksiggowosci analitycznej do okreslania kosztow posrednich

wskazanych powyzej,

b) beneficjent i partnerzy projektu moga zdecydowac si¢ na ryczalt w wysokosci do 20%
catkowitych bezposrednich kosztéw kwalifikowalnych z wytaczeniem bezposrednich
kosztow kwalifikowalnych przeznaczonych na podwykonawstwo i kosztéw zasobow
udostepnionych przez strony trzecie, ktérych nie wykorzystuje si¢ na terenie kraju

beneficjenta.

Stosowanie metody okreslonej w punkcie b) podlega poswiadczeniu tj. koszty nie
muszg by¢ potwierdzone dokumentami ksiggowymi niemniej beneficjent i partnerzy
projektu, przed przyznaniem dofinansowania, powinni dostarczy¢ Operatorowi
Programu raport niezaleznego bieglego rewidenta potwierdzajacy, ze ryczaltowe
koszty ogolne przedstawiaja poprawny podzial caltkowitych kosztow ogoélnych

projektu beneficjenta i/lub partnera projektu.

Metoda obliczania kosztow posrednich 1 ich maksymalna wysokos¢ jest okreslona w umowie

w sprawie projektu.

Metoda obliczania kosztow posrednich partnera projektu jest okreslana w umowie

partnerskiej zawartej migdzy beneficjentem i partnerem projektu.

7.6. Koszty wynagrodzenia
W ramach programu kwalifikowalne sa nast¢pujace elementy wynagrodzen pracownikow:

a) placa zasadnicza,
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g)

h)

)
k)

D

dodatek funkcyjny,

dodatek stazowy,

dodatek za stopien stuzbowy,
dodatki skarbowe i kontrolerskie,
dodatek specjalny,

sktadki na ubezpieczenia spoleczne i fundusze pozaubezpieczeniowe, ptacone przez
pracodawcg,

zaliczki na podatek dochodowy,
nagrody i premie przewidziane w regulaminie wynagrodzen danej instytucji,
wynagrodzenie chorobowe ptacone przez pracodawcg,

dodatkowe wynagrodzenie roczne (o ile dotyczy pracy wykonywanej] w ramach
projektu),

ekwiwalent za niewykorzystany urlop (o ile dotyczy pracy wykonywanej w ramach
projektu),

m) ptatny urlop szkoleniowy (o ile dotyczy pracy wykonywanej w ramach projektu).

7.7. Koszty niekwalifikowalne

Ponizsze wydatki nie sa uznawane za kwalifikowalne:

a)
b)
c)
d)
e)

2)
h)

)
k)

wydatki niezwiazane z celami projektu;

zakup gruntu i nieruchomosci;

budowa nieruchomosci;

odsetki od zadluzenia, obstuga zadluzenia i optaty za opdznienie ptatnosci;

oplaty za transakcje finansowe 1 inne koszty czysto finansowe, z wyjatkiem kosztow
zwigzanych z rachunkami wymaganymi przez OP lub obowigzujace prawo oraz
koszty ustug finansowych natozonych przez umowg finansowa;

prowizje zwiazane z wymiang walut i straty z tytutu réznic kursowych;

rezerwy na straty lub potencjalne przyszte zobowiazania;

VAT podlegajacy zwrotowi;

koszty pokryte z innych zrédet;

grzywny, kary i koszty postgpowania sadowego;

wydatki poniesione poza okresem kwalifikowalnos$ci oraz
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1) wydatki niepotrzebne lub nierozwazne.

7.8. Projekty generujace przychody

Projekty realizowane w ramach Programu nie beda generowaty przychodu. Swiadczenia
planowane w ramach projektow begda udzielane bez stosowania praktyk dyskryminujacych

wobec beneficjentéw koncowych oraz bez pobierania od nich optat.

8. Fundusz Wspélpracy Dwustronnej na poziomie Programu

Operacyjnego

W celu wspierania dzialan podejmowanych wspdlnie z instytucjami z panstw darczyncéw
(Norwegia, Islandia, Lichtenstein) utworzony zostal Fundusz Wspoipracy Dwustronnej na
poziomie Programu Operacyjnego. Dziatania podejmowane w ramach Funduszu maja
wzmacnia¢ rozw0j partnerstw oraz ulatwia¢ tworzenie sieci wymiany, dzielenie sig
i przekazywanie wiedzy, technologii, do§wiadczen i dobrych praktyk migdzy beneficjentami

1 podmiotami z panstw-darczyncow.

W ramach Funduszu realizowane beda nast¢pujace dziatania:

1. Grant dla beneficjentow i potencjalnych beneficjentéw programu operacyjnego,
przeznaczony na rozwdj partnerstw, wspieranie budowania sieci, wymiany, dzielenia oraz
transferu wiedzy, technologii, do$wiadczenia i najlepszych praktyk. Srodki w ramach
dziatania beda dostgpne w trybie naboru, oglaszanego corocznie az do wyczerpania
srodkéw przewidzianych na ten cel.

2. Dzialania podejmowane przez Operatora Programu:

a. Seminaria stuiqce nawiqzaniu kontaktow, rozwojowi partnerstw oraz wymianie
doswiadczen organizowane przez Operatora Programu, w ktérych do udziatu
poprzez naboOr otwarty zostana zaproszeni beneficjenci oraz potencjalni
beneficjenci programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz inne seminaria i konferencje.

b. Strona internetowa www.fbr.zdrowie.gov.pl stworzona przez Operatora Programu

w celu wspomagania nawiazywania oraz rozwoju partnerstw z instytucjami
z panstw-darczyncéw w ramach programu PLO7 oraz PL13 Ograniczanie

spotecznych nierownosci w zdrowiu. Dostegp do strony bedzie bezptatny.
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c. Miedzynarodowa konferencja tematyczna, ktéra zostanie zorganizowana przy
wspotpracy instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne w Polsce oraz

Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2014 .

Fundusz Wspdipracy Dwustronnej jest skierowany do beneficjentéw projektéw oraz

potencjalnych beneficjentow w ramach Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze

dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych.

Szczegétowe informacje na temat FWD znajduja si¢ w Wytycznych dla wnioskodawcow

Funduszu Wspétpracy Dwustronnej na poziomie Programu Operacyjnego, ktére zostana

opublikowane wraz z ogloszeniem o naborze projektow Funduszu Wspétpracy Dwustronnej.

Zataczniki (wszystkie zataczniki sa dostgpne na stronie internetowej Operatora Programu):

1.
. Wniosek aplikacyjny wraz z instrukcja

SSEN

NNk

Rekomendowany wzdr umowy partnerskiej

Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego ws. procedury naboru projektéw
konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014

Wz6r karty oceny formalne;j

Wz6r kart oceny merytoryczno-techniczne;j

W2z6r odwotania od oceny formalnej sktadanego do OP

Wz6r odwotania od oceny merytoryczno-technicznej sktadanego do OP

Wymogi dotyczace Informacji 1 Promocji — Zalacznik 4 — Regulacje w sprawie
wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego

Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie udzielania zamdéwien w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014, do ktérych nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamdwien publicznych

10. Wytyczne do opracowania studium wykonalnosci
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