PODRECZNIK WNIOSKODAWCY

ZASADY PRZYGOTOWANIA WNIOSKU
I UDZIALU W KONKURSIE

Program Operacyjny PL13:0graniczanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu

dofinansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 oraz z budzetu panstwa

A

norway
grants

Wersja nr 2 z dnia 31 marca 2014 r.



Spis tresci

WYKAZ SKIOTOW ...ttt sb e et e e e bb e e e be e e e nbe e e nnne e e e 3
1. Cel i 0dbIiOrcy dOKUMENTU.........ooviiiiiiiii e 4
A 0 To S TV o1 T ST SSURRS 4
3. POAMIOtY ZAANZAZOWANC ........ciueeieeiienieiitest ettt b e bbbt 5
3.1.  Krajowy Punkt Kontaktowy (KPK) ........cccoieiieiiiie e 5
3.2.  Operator Programu (OP) .......cooiiiiiiiiiiieiese et 5
4, INfOrmacCie OZOINE .....coiuviiiiiiiiiiie e 5
4.1.  Cele Programu OPEraCyJNEQ0.......ccerereruireeeeieirerieatestestesseeseeeeseesre e sbesse e seeeenens 5
4.2.  Wielkos$¢ projektoOw 1 dofINanSOWANIE ........cuevviviiiiiieiiiie et 6
4.3. Dziatania, ktére mogg by¢ finansowane w ramach Programu Operacyjnego............. 6
4.4, WNIOSKOUAWCY .....coeeiiieieciieie ettt te e ra e te e aesneenaeeeennes 7
4.5, RamMY CZASOWE I TEIMINY ....coiiiiiiiieiieiesie sttt ae et ee s naeeneennes 7
4.6.  PartnerstWo W PrOJEKCIE ....ooiviiiiiic et 8
4.6.1.  Zasady twWOrzenia PartNerStW.........c.ccveoverierererenesieseeeeee e 9
4.6.2. Informacje na temat partnerstw we wniosku aplikacyjnym..........c.cccccevvinennnnn 10
4.6.3.  UMOWA PAMTNEISKA. .......eviviiiiiiiiiieiieieie ettt 10
4.6.4. Kwalifikowalno$¢ wydatkOw partnera...........coccevcveiiiiiieiic e 11

5. Nabor wnioskOw aplikaCyjnyCh........ccoiiiiiiiiiiei e 11
5.1. Zlozenie wniosku, ocena merytoryczna i przyznanie dofinansowania dla projektu
PredefiNIOWANEYO. .....oouiiieeeeeeti bbbttt b bbbt 11
5.2.  Nabor wnioskOw KonKurSOWYCh ........cocveiiiiiiiiiiei e 13
521, WNIOSEK QPITKACYJNY ...oviiiiiieieicies et 14
5.2.2. OglOSZENIE 0 NADOTZE .....cvviiiiiiiiii ettt 16
5.2.3. Ocena Wniosku apliKaCYJNEQO0 ........ccuriiiiieieiieie st 17
5.2.4.  Przyznanie dofiNanSOWANIA...........cccveiieiieiie e 19
5.2.5.  LISTA FEZEIWOWA ....c.viiiiiieiieiete ettt bbbt 21

6. Umowa W SPrawie ProJEKEU .........civiiiiieie et 21
7. Wymagania fINANSOWE ........ccuuiiiiiieieiee ettt b bbbt e e 22
7.1, PodStaWOWeE INTOIMACIE......ceeiveiiicieecie ettt 22
7.2.  Ogolne zasady kwalifikowalno$ci WydatkOw ...........cccoovviiiiiinieniiiicscee 23
7.3. Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w ramach projektu..........ccccocviiiiiniiinnnnnnn, 25
7.4,  Posrednie KOSZty Projektu........ccooiiiiiiiiiiiiee e 26
7.5, KOSZLY WYNAQIOUZENIA .....veveeieciiccie ettt ettt ettt reene e 26
7.6.  Koszty niekwalifIKOWAINE ...........coiiiiiiiiiie e 27
7.7.  Projekty generujace przyChody ........cccocviiiiiiiiiiiiiii e 28
8. Podmioty realizujace PrOJEKL .......ooviiiiiiiiiiie e 28
9. Fundusz WspOtpracy DWUSIIONNE] ......ccvveiviiiiiiiiiiiiiiieii e 29



Wykaz skrotow
EOG

FWD PO
KPK
MRR

MZ

NMF
NMSZ
OP

PO OSN/PL13

ZOF

ZOM-T

Europejski Obszar Gospodarczy

Fundusz Wspotpracy Dwustronnej Programu Operacyjnego
Krajowy Punkt Kontaktowy

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

Ministerstwo Zdrowia

Norweski Mechanizm Finansowy

Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych

Operator Programu

Program Operacyjny: Ograniczanie spotecznych nierownosci w
zdrowiu

Zespoét ds. oceny formalnej

Zespoét ds. oceny merytoryczno-technicznej



1. Cel i odbiorcy dokumentu

Niniejszy dokument ma na celu zapoznanie potencjalnych beneficjentow z mozliwosciami i
zasadami skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach NMF w perspektywie na lata 2009
— 2014 oraz budzetu panstwa w zakresie Programu Operacyjnego PL13: Ograniczanie
spotecznych nierownosci w zdrowiu.

Jego postanowienia sg wigzace dla beneficjentow i1 potencjalnych beneficjentow Programu,

ktorzy szczegdtowo zostali wskazani w pkt 4.4.

2. Podstawy prawne

Podrecznik wnioskodawcy - Zasady przygotowania wniosku i udziatu w konkursie zostal

opracowany w oparciu o nast¢pujace dokumenty prawne:

a) Umowa pomiedzy Krolestwem Norwegii a Unig Europejska w sprawie Norweskiego

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

b) Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na
lata 2009-2014 zawarte pomiedzy Krolestwem Norwegii i Rzeczapospolita Polska w dniu

10 czerwca 2011 roku z p6zn. zm.,

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

2014 z dnia 11 lutego 2011 roku z pdzn. zm.,

d) Umowa w sprawie programu Ograniczanie spolecznych nierownosci W zdrowiu, zawarta
miedzy Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych (NMSZ) a Ministerstwem
Rozwoju Regionalnego (KPK) w dniu 20 grudnia 2012 r.,

e) Porozumienie w sprawie realizacji programu PL13 Ograniczanie spolecznych nierownosci

w zdrowiu, zawarte miedzy Ministrem Rozwoju Regionalnego a Ministrem Zdrowia w

dniu 29 stycznia 2013 r.

f) wszelkie wytyczne przyjete przez NMSZ i KPK.



3. Podmioty zaangazowane

3.1. Krajowy Punkt Kontaktowy (KPK)

Krajowy Punkt Kontaktowy jest jednostka odpowiedzialng za osigganie celow wytyczonych
w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz realizacjg
postanowien Memorandum of Understanding NMF. Funkcj¢ KPK peini Ministerstwo

Infrastruktury i Rozwoju (Departament Programoéw Pomocowych).

Ponadto KPK peti funkcje instytucji odwotawczej Il instancji w procesie naboru i oceny

wnioskow aplikacyjnych.

3.2. Operator Programu (OP)

Operator Programu jest jednostkg odpowiedzialng za przygotowanie i wdrozenie programu.
Funkcje OP dla Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu petni
Minister Zdrowia. Zadania wynikajace z pelnienia przez niego tej funkcji wykonuje

Departament Funduszy Europejskich.

Wszelka korespondencja w odniesieniu do projektow prowadzona jest z OP. Ponadto OP
odpowiada za proces przeprowadzenia ograniczonego naboru wnioskéw aplikacyjnych oraz

pelni funkcje instytucji odwotawczej I instancji w procesie naboru 1 oceny ww. wnioskow.

4. Informacje ogolne

4.1. Cele Programu Operacyjnego

Wdrazanie Programu przyczyni si¢ do osiggnigcia ogélnych celow wyznaczonych dla obszaru
programowego Inicjatywy na rzecz ochrony zdrowia, tj. poprawy zdrowia publicznego i

ograniczenia spolecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Cel programu zostanie osiagniety poprzez uzyskanie nast¢pujacych rezultatow:

e Lepsze zarzadzanie w ochronie zdrowia;

e Zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia.



4.2. Wielkos¢ projektow i dofinansowanie

Catkowite koszty kwalifikowalne projektow konkursowych w ramach Programu
Operacyjnego Ograniczanie spolecznych nieréownosci w zdrowiu powinny zawieraé si¢ w
przedziale migdzy 300 000 euro a 1 000 000 euro (1 263 240 zk. — 4 210 800 zl.).

W przypadku Programu PL13 poziom dofinansowania z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego wynosi 85% kosztow kwalifikowanych projektu, pozostale koszty (15%)

pokrywa Ministerstwo Zdrowia.

Zgodnie z powyzszym projekty konkursowe (pilotazowe) beda dofinansowywane w

100% w ramach Programul.

Na realizacj¢ projektu predefiniowanego, realizowanego przez Departament Ubezpieczenia

Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia, zabezpieczono $rodki w kwocie 14 176 239 PLN

4.3. Dzialania, ktore mogg by¢ finansowane w ramach Programu Operacyjnego

Katalog dziatan mozliwych do sfinansowania w ramach Programu, w czgéci dot. projektu
predefiniowanego obejmuje przeprowadzenie analizy w zakresie istniejacych spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu oraz wypracowanie narzedzi dotyczacych zmniejszania tych
nierownos$ci, w tym m.in.:

e prace zwigzane z przygotowaniem raportow na temat funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce oraz czynnikoéw determinujacych powstanie nierownos$ci w
zdrowiu,

e opracowanie strategii miedzysektorowej na rzecz ograniczania spotecznych
nierownosci w zdrowiu oraz prace dotyczace opracowania narzedzi modelowych,
ktorych wykorzystanie poprawi dostep do ustug zdrowotnych,

e ewaluacja dzialan prowadzonych w ramach Programu,

e szkolenia przeznaczone m.in. dla pracownikdéw sektora zdrowia publicznego oraz kadr
jednostek samorzadu terytorialnego,

e utworzenie bazy wiedzy.

Projekt predefiniowany realizowany jest przez Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia w partnerstwie z Norweskim Dyrektoriatem

do Spraw Zdrowia.



W ramach czesci konkursowej finansowana bedzie realizacja kompleksowych programow
promocji zdrowia i/lub profilaktyki choréb dla spotecznosci lokalnej, ztozonych z:
e programéw profilaktycznych i/lub

e dziatan edukacyjnych o tematyce zdrowotne;.

Projekty pilotazowe muszg zosta¢ przygotowane na podstawie wypracowanego w ramach
projektu predefiniowanego modelu oceny potrzeb zdrowotnych (zatgcznik nr 1 do ogloszenia
0 naborze) oraz modelu programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki chorob (zatgcznik nr 2

do ogloszenia o naborze).

4.4. Wnioskodawcy

W ramach czeséci predefiniowanej Programu PL13, wnioskodawcag kwalifikowanym jest

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia.

W ramach cze$ci konkursowej Programu PL13 do sktadania wnioskow uprawnione sa
powiaty, wskazane w zatgczniku nr 3 do ogloszenia o naborze. Sg to powiaty charakteryzujace
si¢ najwyzszym standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci (SMR) w trzyletnim okresie
2009-2011 w Kategorii: umieralno$¢ ogotem, nowotwory ztosliwe ogdtem, choroby uktadu

krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego, przyczyny zewnetrzne.

4.5. Ramy czasowe i terminy

W przypadku projektu predefiniowanego poczatkowa data kwalifikowalnosci wydatkéw
liczona jest od dnia przekazania przez KPK notyfikacji o zakonczeniu oceny projektu do
NMSZ. Wydatki poniesione przed ta data nie kwalifikuja si¢ do sfinansowania w

ramach projektu.

W przypadku projektow konkursowych okres kwalifikowalnosci wydatkéw zostanie
okreslony w umowie w sprawie projektu podpisanej pomiedzy wnioskodawca a Operatorem
Programu. Koncowa data kwalifikowalnosci projektoéw konkursowych oraz projektu
predefiniowanego nie moze zosta¢ okreslona na termin pdzniejszy niz 30 kwietnia 2016 1, z

zastrzezeniem art.7.14 pkt 4 Regulacji.



Zaleca si¢ planowanie harmonogramu projektow zaktadajac rozpoczecie realizacji
przedsigwzie¢ od wrzesnia 2014 r. Jednocze$nie Operator Programu zastrzega konieczno$¢
zrealizowania zadan do 30 kwietnia 2016 r., rowniez w przypadku pézniejszego rozpoczecia

dziatan niz wskazano w pierwotnym harmonogramie.

Zobowigzania zaciggniete po 30 kwietnia 2016 r. uznane bedg za niekwalifikowalne.

4.6. Partnerstwo w projekcie

W celu zwigkszenia jako$ci przedsiewzig¢ proponowanych do realizacji, wypracowania
warto$ci dodanej, wyrazonej w efekcie synergii, wynikajacej ze wspolnej realizacji zadan w
projekcie, Operator Programu zache¢ca do wdrazania projektow w partnerstwie, szczeg6lnie z
instytucjami z Panstwa-Darczyncy (Norwegii).

Partnerstwo oznacza porozumienie autonomicznych podmiotdéw, realizujacych wspodlnie

konkretny projekt.

Partnerami z Norwegii moga by¢ jednostki samorzadu terytorialnego'/hrabstwa’® jak réwniez
organizacje pozarzadowe, jednostki edukacyjne (uniwersytety, college) i instytucje badawcze,
ktore funkcjonuja w obszarze ochrony zdrowia. Partnerem projektu z Polski moze byc¢
wylacznie podmiot spetniajacy kryteria udzialu w ograniczonym naborze (tzn. inny powiat/y
niz wnioskodawca, wskazany/e w zatgczniku nr 3 do ogloszenia o naborze).

Partnerstwo nie jest obligatoryjne. Za realizacje w partnerstwie nie beda przyznawane

dodatkowe punkty na etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

Partnerstwa nie nalezy myli¢ z kwestia wspolpracy opisanej w pkt. 3 Modelu
Programu Profilaktycznego/Promocji Zdrowia, ktora stanowi forum wspolpracy i

wymiany wiedzy i doSwiadczenia. Wspolpraca w rozumieniu ww. modelu nie moze

prowadzi¢ do podzialu dzialan pomiedzy interesariuszy wybranych do wspolpracy.

municipalities
? county authorities




4.6.1. Zasady tworzenia partnerstw

Zgodnie z artykutem 6.8 Regulacji w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2009-2014 ustanowienie i realizacja wspoOtpracy mi¢dzy beneficjentem
projektu a partnerem projektu musi by¢ zgodna z obowigzujagcym prawem krajowym i

unijnym w zakresie zamowien publicznych.

Operator Programu utworzyt specjalng stron¢ internetowag — www.fbr.zdrowie.gov.pl w celu
utatwienia nawigzania wspolpracy dwustronnej 1 umozliwienia poszukiwania partnerow.
Potencjalni wnioskodawcy zainteresowani zgloszeniem wnioskow z udzialem partnera maja
mozliwo$¢ bezposredniego umieszczania na stronie wiasnych ogloszen. W przypadku checi
znalezienia partnera z Panstwa-Darczyncy (Norwegii) OP zacheca do umieszczenia
ogloszenia po polsku i po angielsku. Tres¢ ogloszenia przed publikacja na stronie bedzie

podlegac akceptacji Operatora Programu.

Ogloszenie powinno zawiera¢ precyzyjne dane dotyczace wymogow i warunkow partnerstwa

tj. m.in.:

- opis projektu i dziatan podejmowanych przez kazda ze stron,
- zasady organizacyjne i warunki finansowe realizacji projektu,
- wymagane do$wiadczenie w realizacji projektoéw przez potencjalnego partnera,

- rozsadny (np. 14 dni) termin nadsylania zgloszen przez potencjalnych partnerow.

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. Strony dostepne 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/bilateral-partnerships/finding-partners



http://www.fbr.zdrowie.gov.pl/

4.6.2. Informacje na temat partnerstw we wniosku aplikacyjnym

Informacje na temat partnerstwa sg wyszczegolnione we wniosku aplikacyjnym. Ponadto do
wniosku nalezy dotaczy¢ list intencyjny lub umowg partnerskg. List intencyjny w przypadku
przyjecia projektu do realizacji musi zosta¢ zastgpiony umowa partnerska przed podpisaniem
umowy w sprawie projektu. Jezeli na etapie skladania aplikacji wnioskodawca dysponuje
umowg partnerskg, moze ona zosta¢ dolgczona zamiast listu intencyjnego. Wnioskodawca jest

zawsze podmiotem polskim i to on jest odpowiedzialny za ztozenie wniosku aplikacyjnego.

4.6.3. Umowa partnerska

Warunkiem niezb¢dnym do wdrazania projektu partnerskiego jest umowa partnerska
Z partnerem projektu. Musi ona zawiera¢ nastepujace elementy:

a) cel partnerstwa,

b) postanowienia dotyczace rdl i zakresu odpowiedzialno$ci stron,

C) postanowienia dotyczace ustalen finansowych migdzy stronami, w tym m.in.
postanowienia dotyczace tego, ktore wydatki partnerow projektu moga
podlega¢ refundacji z budzetu projektu,

d) postanowienia dotyczace sposobu wyliczania kosztow posrednich i ich
maksymalnej kwoty,

e) zasady wymiany walut w przypadku takich wydatkow i ich refundacji,

f) postanowienia dotyczace audytow obejmujgcych partnerow projektu,

g) szczegotowy budzet z wyszczegdlnionymi kategoriami budzetowymi i cenami
jednostkowymi,

h) postanowienia dotyczace rozwigzywania sporow,

1) zasady komunikacji i przeptywu informacji w partnerstwie.

List intencyjny/umowa partnerska zawierany/-a przez wnioskodawce 2z podmiotem
Norweskim sporzadzany/-a jest w dwoch rownowaznych wersjach jezykowych tj. polskiej i
angielskiej.

List intencyjny/umowa partnerska zawierany/-a przez wnioskodawce z podmiotem polskim

sporzadzany/-a jest w polskiej wersji jezykowe;.




Umowa partnerska nie moze nosi¢ znamion podwykonawstwa. W przypadku
niedopelnienia tego wymogu, partner nie bedzie mogt uczestniczy¢ w realizacji

przedsigwziecia.

Rekomendowany wzor umowy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Podrecznika.

Umowa partnerska podlegac¢ bedzie weryfikacji przez Operatora Programu przed podpisaniem
Umowy w sprawie projektu.
Kwestie partnerstwa zawarte sg rowniez w Wytycznych Krajowego Punktu Kontaktowego

stanowigcych zatgcznik nr 2 do niniejszego Podrecznika.

UWAGA: Strong, ktéra jest podmiotem do wspolpracy ze strony Operatora Programu jest

beneficjent.

4.6.4. Kwalifikowalnos¢ wydatkéw partnera

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw poniesionych po stronie partnera projektu podlega takim samym
zasadom, jakie miatyby zastosowanie, jesli wydatki ponositby beneficjent projektu. Podstawag
do uznania kwalifkowalnosci wydatku poniesionego przez partnera sg zapisy umowy
partnerskiej, ktore okreslaja wydatki (katalog wydatkéw) mogace podlega¢ refundacji z
budzetu projektu.

5. Nabor wnioskow aplikacyjnych

5.1. Zlozenie wniosku, ocena merytoryczna i przyznanie dofinansowania dla

projektu predefiniowanego.
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Beneficjent projektu predefiniowanego sktada wniosek na formularzu wniosku aplikacyjnego
(stanowigcym zatacznik nr 3 do Podrecznika) do OP po otrzymaniu wezwania we wskazanym
terminie. Wniosek podlega ocenie formalnej prowadzonej przez OP. Nastgpnie przekazywany
jest do oceny merytoryczno-technicznej. W trakcie weryfikacji panel ekspertow (Zespot
Oceniajacy Projekt Predefiniowany) ma prawo zwrdci¢ si¢ do wnioskodawcy z wnioskiem o
udzielenie wyjasnien, dokonanie korekt lub uzupehienie dokumentacji. Po zakonczeniu prac
zostaje przygotowany protokot z oceny projektu, ktory nastgpnie przekazywany jest do
zatwierdzenia przez Komitet Wspolpracy. Ze wzglegdu na specyfike projektu
predefiniowanego dopuszcza sie¢ kilkukrotne powtarzanie oceny wniosku, az do chwili
spelnienia wszystkich kryteriow merytorycznych.

Kryteria formalne zawarte s3 w karcie oceny stanowigcej zat. nr 4 do Podrecznika.

Kryteria merytoryczno-techniczne zawarte sa w karcie oceny merytoryczno-technicznej,

stanowigcej zatgcznik nr 5 do niniejszego Podrecznika.

Z uwagi na zalozenia projektowe procedura odwolawcza nie znajduje zastosowania
w-odniesieniu do projektu predefiniowanego zar6wno na etapie oceny formalnej, jak i

merytoryczno-technicznej.

Po akceptacji wniosku przez Zespdt Oceny Projektu Predefiniowanego zostaje sporzadzony
protokot, ktory trafia pod obrady Komitetu Wspotpracy. Po zatwierdzeniu raportu przez
Komitet, Minister Zdrowia wydaje decyzje o przyjeciu projektu predefiniowanego do

realizacji.
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5.2. Nabor wnioskow konkursowych

Whnioskodawca

Ztozenie wniosku
aplikacyjnego

Operator
Programu
Zespot ds. oceny
formalnej (ZOF)

Zespot ds. oceny
merytoryczno-

technicznej(ZOM-T)

J

Procedura odwotawcza na etapie oceny formalnej

Ocena formalna
projektow

Informacja Operatora
Programu o odrzuceniu
wniosku w wyniku oceny
formalnej

—>

Whiesienie przez
wnioskodawce odwotania
do I instancji

l

Informacja Operatora
Programu o pozytywnym
rozpatrzeniu odwotania

Whiesienie przez
wnioskodawce odwotania
do Il instancji

Il

0

Rozpatrzenie odwotania

przez Operatora Programu

Y

Informacja Operatora
Programu o negatywnym
rozpatrzeniu odwotania

Informacja KPK o
pozytywnym
rozpatrzeniu

odwotania

Informacja KPK o negatywnym

rozpatrzeniu odwotania — wniosek nie

podlega dalszej ocenie

Procedura odwolawcza na etapie oceny merytoryczno-technicznej

Ocena merytoryczno-
techniczna projektow

1|

Operator Lista rankingowa projektéw
Programu —
Komitet ds. Zatwierdzenie listy
Wyboru ——> rankingowej projektéw

Informacja Operatora o

wyniku oceny merytoryczno-
technicznej i miejscu na liscie

rankingowej/odrzuceniu z

powodu uzyskania punktacji

ponizej ustalonego progu

\

—>

Whiesienie przez
Whnioskodawce
odwotania do | instancji

\>Inf0rmacja Operatora
rogramu o pozytywnym

rozpatrzeniu odwotania

J

Minister Zdrowia

Wydanie decyzji o
dofinansowaniu projektu

J

Whnioskodawca i
Operator

—>

Podpisanie umowy w
sprawie projektu

Rozpatrzenie odwotania
przez Operatora
Programu

4

Whiesienie przez

Whnioskodawce odwotania do

Il instancji

Informacja Operatora
Programu o negatywnym
rozpatrzeniu odwotania

11

1]

Informacja KPK o
pozytywnym
rozpatrzeniu

odwotania

Rysunek 1 Schemat naboru, oceny, wyboru wnioskow i procedur odwotawczych.

Informacja KPK o
negatywnym
rozpatrzeniu odwotania
— zakoriczenie procedury
odwotawczej
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5.2.1. Whniosek aplikacyjny

Poprzez wniosek aplikacyjny w niniejszym dokumencie rozumiany bedzie formularz
aplikacyjny wraz ze wszystkimi zalgcznikami wypelnionymi zgodnie z [Instrukcjg
wypetniania wniosku aplikacyjnego. Projekty bedg przyjmowane na formularzu wniosku
aplikacyjnego, ktorego wzor zostal zawarty w zalgczniku nr 4 do ogloszenia o naborze.
Formularz wniosku aplikacyjnym jest réwniez dostepny na stronie internetowe]

www.zdrowie.gov.pl.

Przygotowujac ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz program promocji zdrowia i/lub profilaktyki
zdrowotnej, nalezy postugiwaé si¢ modelami bedacymi zatacznikami 1-2 do ogloszenia o
naborze. Modele te przedstawiajg kolejne kroki, ktore powinny by¢ wykonane przez powiat.
Opracowana przez powiat ocena potrzeb zdrowotnych oraz program promocji zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowotnej musza odzwierciedla¢ zawarte w modelu kolejne etapy, tzn. by¢
uporzadkowane zgodnie z zaproponowang w modelach logika. W dokumencie powinno by¢
to zaznaczone poprzez podziat na punkty odpowiadajace poszczegdlnym etapom modelu,
zawierajagce tre§¢ zgodng z opisem danego etapu w modelu. Powyzsza zgodnos¢
wytworzonych przez powiat dokumentéw z opublikowanymi modelami weryfikowana jest na

etapie oceny merytoryczno-technicznej jako kryterium dostepu.

Modele zawieraja wzorcowy opis oraz wskazowki dotyczace procesu szacowania potrzeb
zdrowotnych i konstruowania programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki zdrowotnej.
Kazdy ich punkt (wydzielony w nich etap) musi zosta¢ wyodrgbniony w dokumentach
opracowanych przez powiat, jednak sposob ich opisu powiat dostosowuje do swojej sytuacji,
zwlaszcza w zakresie posiadanych przez siebie danych (zwracamy uwage na obowigzkowe

odniesienie do danych SMR podanych przez NIZP-PZH na potrzeby selekcji powiatow).

Ponizej schemat ilustrujacy poszczegdlne kroki w ramach modeli.
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Ocena potrzeb zdrowotnych

-
-
—~
~~

> Co stanowi najwiekszy/
Analiza SMR i innych wskaznikow najistotniejszy problem

: zdrowotny? /

—

—
~—
.

Czym charakteryzuje sie
problemowy obszar?

Wybér obszaru problemowego
Jakie sg potrzeby/

deﬁcw

~
~—
~

Kto znajduje sie w grupie
ryzyka? Do kogo
skierowac program
promocji zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowotnej?

Opis wybranego obszaru

Wybdr grupy docelowej

15




Program promogji zdrowia i/lub profilaktyki

zdrowotnej

—

~
~—
~

Co chcemy osiggna¢?

D . .
Jaka zmiana powinna

nastapic? 4

—

Cel Programu

Jak trafi¢ do adresatow
Programu?

.
Szczegotowa charakterystyka grupy docelowej Czym sie charakteryzujg?

\—/

Kto powinien by¢ :
zaangazowany w Program,
aby byt on skuteczny?

Opis interesariuszy S 4

—

Jakie konkretne dziatania beda
realizowane? Jak bedzie

Zaplanowane dziatania monitorowana ich skutecznos¢?

5.2.2. Ogloszenie o naborze

Operator Programu przeprowadzi jeden konkurs na realizacj¢ projektow w ramach Programu
Operacyjnego Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Nabor bedzie miat charakter

ograniczony. Podmioty uprawnione do udzialu w konkursie s wskazane w ogloszeniu o
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naborze. O wsparcie moga ubiega¢ si¢ wskazane jednostki samorzadu terytorialnego na
szczeblu powiatu, ktore ztoza wnioski o udzielenie wsparcia dla projektéw uwzgledniajacych
wykorzystanie rozwigzan modelowych dot. profilaktyki i/lub promocji zdrowia oraz oceny
potrzeb zdrowotnych.

Termin naboru wnioskow aplikacyjnych zostanie ogtoszony co najmniej za posrednictwem

strony internetowej www.zdrowie.gov.pl oraz poprzez ogloszenie w prasie.

Miejsce sktadania dokumentéw zostanie wskazane w ogloszeniu o naborze.

Przy obliczeniu terminu wplywu wniosku aplikacyjnego stosuje si¢ dat¢ i1 godzing
bezposredniego wptynigcia wniosku na miejsce wskazane w ogloszeniu o ograniczonym
naborze. Nadanie wniosku za posrednictwem podmiotu §wiadczacego ustugi pocztowe lub
kurierskie jest rownoznaczne z jego wptynigciem. 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.

Wnhioski zlozone po terminie beda odrzucane na etapie oceny formalne;j.

Kazdemu wnioskodawcy przystuguje prawo wystgpienia do OP o wycofanie ztozonego przez
siebie wniosku aplikacyjnego z dalszych etapow procedury udzielania dofinansowania. Aby
wycofa¢ wniosek aplikacyjny, nalezy dostarczy¢ do OP pismo z prosba o wycofanie wniosku,
podpisane przez osob¢/y uprawniong/e do reprezentowania wnioskodawcy, wskazang/e
zgodnie z cz. XIV Instrukcji wypetniania wniosku aplikacyjnego. Wycofanie wniosku
aplikacyjnego moze nastapi¢ na kazdym etapie oceny zarowno formalnej, jak i merytoryczno-

technicznej.

Po zakonczeniu naboru, wnioski aplikacyjne zostana poddane ocenie formalnej oraz

merytoryczno-technicznej.

W sytuacji gdy wnioskodawca nadesle wigcej niz jeden wniosek, Operator Programu

wystapi do niego, aby w okreSlonym czasie wskazal wniosek, ktory ma podlegaé

ocenie. Pozostale wnioski zostana wycofane przez wnioskodawce. Niezastosowanie si¢

do powyzszego spowoduje odrzucenie wszystkich wnioskow danego wnioskodawcy.

5.2.3. Ocena wniosku aplikacyjnego
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Ocena wniosku dokonywana jest zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego ws.
procedury naboru projektow konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 stanowigcymi zalgcznik nr 6 do
Podrecznika, z tg roznicg, ze oceng merytoryczno-techniczng przeprowadza 4 niezaleznych
ekspertow:
a) 2 ckspertow z zakresu ochrony zdrowia oceniajagcych zgodno$¢ wnioskow z
zalozeniami programu oraz odpowiednim ustawodawstwem dotyczacym sektora

zdrowia,

b) 2 ekspertow ds. finansow i zarzadzania projektem oceniajgcych wykonalno$é

finansowa, strukture zarzadzania oraz wskazniki zastosowane we wnioskach.

Jezeli roznica pomiedzy ocenami wydanymi przez dwoch ekspertow w danej dziedzinie
wynosi ponad 30% wyzszej oceny, wniosek zostaje skierowany do trzeciego eksperta w celu
niezaleznej oceny projektu. W takich przypadkach przy sporzadzaniu listy rankingowej pod
uwage brana bedzie $rednia dwoch najbardziej zblizonych ocen. W uzasadnionych
przypadkach wnioski moga by¢ konsultowane z innymi ekspertami, np. w zakresie kwestii
prawnych.

Operator Programu przesyta prosbe o uzupetnienie wniosku lub wniesienie korekty pismem,
faksem, oraz poczta elektroniczng. W przypadku niepodania przez wnioskodawce numeru
faksu lub adresu poczty elektronicznej, Operator Programu wysyta informacje pismem oraz w
drugi umozliwiony przez wnioskodawcOw sposob. Termin wniesienia uzupetnienia lub
korekty przez wnioskodawce (3 dni robocze) liczony jest od terminu przekazania
whnioskodawcy informacji faksem (data liczona od terminu potwierdzenia dostarczenia faksu)
lub terminu przestania wiadomosci pocztg elektroniczng (w przypadku braku potwierdzenia,
po uptywie 14 dni kalendarzowych uznaje si¢, ze informacja ta dotarta do wnioskodawcy).
Whnioskodawca w wyznaczonym terminie przekazuje uzupelnienia co najmniej poczta
elektroniczng lub faksem. Rownoczesnie w wyznaczonym terminie musi przekazac¢
uzupetnienia lub korekty osobiscie lub za posrednictwem podmiotu $§wiadczacego ustugi

pocztowe lub kurierskie (decyduje data nadania lub stempla pocztowego).

Dokumenty (np. zalaczniki wymagane przy skladaniu wniosku aplikacyjnego)
zlozone na wezwanie Operatora Programu w trybie procedury uzupelnien na etapie
oceny formalnej powinny potwierdzaé¢ spelnianie przez wnioskodawce warunkow

udzialu w naborze okreslonych przez Operatora Programu, nie pozniej niz w dniu,

w ktorym uplynal termin skladania wnioskow.




Ocena merytoryczno-techniczna jest dokonywana w oparciu o kryteria zawarte w kartach

oceny merytoryczno-technicznej stanowiacych zatacznik nr 8 do ogloszenia o naborze.

Wzor odwotania od oceny formalnej skladanego do OP stanowi zalgcznik nr 7 do

Podrecznika.

Wzér odwotania od oceny merytoryczno-technicznej sktadanego do OP stanowi zalacznik nr

8 do Podrecznika.

Informacja o wynikach oceny przekazywana jest wnioskodawcy przez Operatora Programu
pismem , faksem oraz poczta elektroniczng. W przypadku niepodania przez wnioskodawce
numeru faksu lub adresu poczty elektronicznej, Operator Programu wysyta informacj¢ tylko
pismem oraz w drugi umozliwiony przez wnioskodawce sposob. Termin wniesienia
odwotania liczony jest od terminu przekazania wnioskodawcy informacji faksem (data
liczona od potwierdzenia przestania faksu) lub terminu przestania wiadomosci poczta
elektroniczng za potwierdzeniem odbioru (w przypadku braku potwierdzenia, po uptywie 14

dni kalendarzowych uznaje si¢, ze informacja ta dotarta do wnioskodawcy).

Odwotanie od decyzji Operatora Programu nalezy ztozy¢ w wyznaczonym terminie tj. 7 dni
roboczych (zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego ws. procedury naboru
projektow konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014) osobiscie lub za posrednictwem podmiotu
swiadczacego 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 ktorym uptywa termin na zlozenie odwotania).

Kryteria oceny i procedury oceny formalnej i merytoryczno-technicznej projektow,

przedstawiono w pkt 8 ogloszenia o naborze.

5.2.4. Przyznanie dofinansowania
Po wuptywie terminu na skladanie odwotan Wnioskodawcow od wynikdw oceny
merytoryczno-technicznej wnioskow, OP dokona oszacowania wartos$ci rezerwy finansowej

do rozdysponowania po zakonczeniu procedury odwotawcze;.

Lista rankingowa jest przekazywana Komitetowi ds. Wyboru Projektéw. Komitet dokonuje

przegladu listy rankingowej i w uzasadnionych przypadkach, moze ja zmodyfikowac.
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Komitet ds. Wyboru Projektoéw przedktada Operatorowi Programu list¢ projektow
rekomendowanych do dofinansowania. Operator sprawdza, czy proces rekomendowania
projektow przeprowadzono zgodnie z Regulacjami w sprawie wdrazania Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 i czy rekomendacje ze strony Komitetu ds.
Wyboru Projektéw sg zgodne z zasadami i celami programu PL13. Po takiej weryfikacji,
wyniki wyboru zostaja zatwierdzone przez Czlonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Nastgpnie Cztonek Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia zatwierdza decyzje Komitetu ds.
Wyboru Projektow o przyznaniu dofinansowania dla wybranych projektow. Po akceptacji
przez wnioskodawce warunkéw przyznania dofinansowania zawartych w decyzji Cztonka

Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia podpisywana jest umowa w sprawie projektu.

W przypadku projektéw, ktore w wyniku procedury odwotawczej zostang wpisane na listg
rankingowa, procedura postepowania jest zgodna z powyzej opisang tj. Komitet ds. Wyboru
Projektow dokonuje przegladu listy rankingowej, a nastepnie Operator Programu przedktada

zweryfikowana liste do zatwierdzenia przez Czlonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

WAZNE: Rekomendacja Komitetu ds. Wyboru Projektow oraz decyzja podjeta przez

Operatora Programu jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Minister/wiceminister zdrowia przedstawi wnioskodawcom decyzj¢ 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 moga dotyczy¢ takze zmian w budzecie projektu. Beneficjent jest zobowigzany
przekaza¢ pisemng akceptacje warunkow ujetych w decyzji o przyznaniu dofinansowania
Operatorowi Programu.

Na zakonfczenie procedury podpisywana jest umowa miedzy beneficjentem i Operatorem
Programu. Przed podpisaniem umowy w sprawie projektu, w przypadkach uzasadnionych w
zalozeniach projektu, Wnioskodawca jest zobowigzany do dolagczenia (o ile nie dotaczyt na
etapie sktadania wniosku aplikacyjnego) umowy partnerskie;.

Po otrzymaniu umowy partnerstwa OP przeprowadza jej weryfikacje pod wzgledem

spelniania wymogdéw zawartych w pkt 4.6.3 Podrecznika.

Przed podpisaniem umowy wnioskodawca sktada o$wiadczenie, Zze zawarte we wniosku

aplikacyjnym dane sg aktualne i zgodne z prawda. Wnioskodawca przedkiada rdéwniez
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wypeiong kart¢ informacyjng o projekcie w jezyku angielskim na formularzu dostarczonym

przez OP.

5.2.5. Lista rezerwowa

Projekty, ktére przeszty pozytywnie ocen¢ i1 przekroczyty putap okreslony w ogloszeniu o
naborze, ale z powodu ograniczonej alokacji na program nie otrzymaty dofinansowania,

umieszczane sg przez Operatora Programu na liScie rezerwowe;.

W przypadku uwolnienia dodatkowych funduszy, np. z powodu rezygnacji beneficjenta z
realizacji projektu lub przesunie¢ migdzy programami, Operator Programu podpisuje umowy
w sprawie projektu z wnioskodawcami, zgodnie z kolejnoscia umieszczenia na liscie

rezerwowej.

6. Umowa w sprawie projektu

Umowa w sprawie projektu (w przypadku projektow konkursowych) zostanie zawarta
pomiedzy Ministrem Zdrowia pelnigcym funkcj¢ Operatora Programu, a beneficjentem na

podstawie decyzji Ministra Zdrowia 0 przyznaniu dofinansowania na realizacj¢ projektu.

Ze strony powiatu umowe podpisuje zgodnie z przepisami art. 48 Ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzgdzie powiatowym oraz art. 46 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie

gminnym:

- dwdch cztonkdow zarzadu powiatu lub jeden cztonek zarzadu powiatu i osoba upowazniona

przez zarzad (w przypadku powiatow ziemskich)

- prezydent miasta lub zast¢pca prezydenta miasta, dzialajacy na podstawie upowaznienia
prezydenta samodzielnie albo wraz z inng upowazniona przez prezydenta osobg (w przypadku
miast na prawach powiatu).

Wymagana jest kontrasygnata skarbnika powiatu/miasta lub osoby przez niego upowaznione;.

Umowa w sprawie projektu okresli warunki i zasady wsparcia za pomoca dotacji oraz role
i zakres odpowiedzialno$ci stron, terminy i warunki finansowania, system platno$ci oraz

sprawozdawczosci.
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W przypadku projektu predefiniowanego minister/wiceminister zdrowia wyda decyzje o

przyjeciu projektu predefiniowanego do realizacji.
7. Wymagania finansowe

7.1. Podstawowe informacje

Roboty budowlane nie sg kwalifikowalne w ramach projektu.

Rozliczeniu w ramach projektu podlega koszt amortyzacji nowego lub
uzywanego sprze¢tu pod warunkiem, ze jest on amortyzowany zgodnie z ogolnie
przyjetymi zasadami rachunkowo$ci obowigzujacymi beneficjenta 1 zasadami
ogoOlnie przyjetymi dla przedmiotow tego samego rodzaju. Tylko ta czgs¢

amortyzacji, ktora odpowiada okresowi trwania projektu oraz rzeczywistemu
zuzyciu do celéw projektu moze by¢ brana pod uwage przez Operatora Programu
jako koszt kwalifikowany

W ramach projektu, mozliwy jest zakup sprzetu, ktorego koszt jednostkowy nie
przekracza 3 500 zt.

Koszty zarzadzania nie moga przekroczy¢ 10% calkowitych wydatkéw kwalifikowalnych
projektu. Wysokos¢ rezerwy na nieprzewidziane wydatki, o ktorej mowa w Art. 6.7 ust. 3 pkt

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

Ponadto budzet projektu musi uwzgledniaé¢ §rodki finansowe na informacje¢ i promocje, ktére
beda wystarczajace do spetnienia wymogow zawartych w Wymogach dotyczgcych Informacji
i Promocji (dokument przygotowany przez darczyncéw — zalgcznik nr 9 do niniejszego
Podrecznika) oraz w dokumencie Communication and design manual dostgpnym na stronie

www.zdrowie.gov.pl.

Whnioskowane kwoty dofinansowania winny by¢ wyliczone w zaokragleniu do pelnego
zlotego i przedstawione we wniosku aplikacyjnym w PLN. Dofinansowanie projektow bedzie

przyznane w PLN.

7.2. Ogélne zasady kwalifikowalnos$ci wydatkow

Ocena kwalifikowalno$ci wydatku dokonywana jest zarowno na etapie naboru wnioskow, jak
I podczas realizacji projektu. Na etapie naboru projektu sprawdzeniu podlega potencjalna

kwalifikowalnos$¢ wydatkéw ujetych we wniosku aplikacyjnym.
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Za wydatki kwalifikowalne w ramach projektéw uznane begda koszty faktycznie poniesione

przez beneficjenta lub partnera (zgodnie z umowg partnerska) spetniajace ponizsze Kryteria:

zostaly poniesione migdzy pierwszym 1 ostatnim dniem kwalifikowalnosci, zgodnie

Z ramami czasowymi okreslonymi w umowie w sprawie projektu

majg zwiagzek z przedmiotem umowy w sprawie projektu 1 wskazane sa

W szacunkowym ogo6lnym budzecie projektu;

sg proporcjonalne i niezbedne do wdrozenia projektu;

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

przewidywanego rezultatu/rezultatdw w sposéb zgodny z zasadami gospodarnosci,

skutecznosci i efektywnosci;

sa mozliwe do zidentyfikowania i zweryfikowania, w szczegélnosci poprzez

wprowadzenie do ewidencji ksiggowej projektu oraz ustalone zgodnie z odpowiednimi

standardami rachunkowos$ci obowigzujagcymi w Polsce 1 zgodne z ogdlnie przyjetymi

zasadami rachunkowos$ci (np. wydatki zostaty nalezycie udokumentowane za pomoca

faktur lub dokumentéw ksiggowych o rownowaznej mocy dowodowe;);

sa zgodne z wymogami obowigzujacego prawodawstwa podatkowego i spotecznego;

nie sg finansowane z innych $rodkéw czy w ramach innych funduszy (zasada zakazu

podwojnego finansowania);

zostaty dokonane w sposéb oszczedny, tzn. w oparciu o zasad¢ dazenia do uzyskania

zatozonych efektow przy jak najnizszej kwocie wydatku;
zostaly dokonane w oparciu o ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2013 r., nr 907 z p6zn. zm.) lub z zachowaniem warunkow
konkurencyjnos$ci, 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 10 do

Podrecznika).

Wydatki uznaje si¢ za poniesione, gdy koszt zostal zafakturowany, zaptacony, a przedmiot

dostarczony (w przypadku towarow) lub wykonany (w przypadku ustug) i odebrany. W

wyjatkowych przypadkach, koszty, w odniesieniu do ktérych faktury wydano w ostatnim

miesigcu kwalifikowalnosci, sa rowniez uwazane za powstale w okresie kwalifikowalnosci,

o ile koszty te poniesiono w terminie 30 dni od ostatniego dnia okresu kwalifikowalnoSci.
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Koszty posrednie i amortyzacja sprz¢tu uznane sg za poniesione w chwili ich zaksiegowania

przez beneficjenta.

Wydatki zwigzane z przygotowaniem wniosku oraz przygotowaniem dokumentacji

niezb¢dnej do podpisania umowy ws. projektu sa niekwalifikowalne.

Procedury wewnetrznej rachunkowosci 1 audytu beneficjenta musza umozliwia¢ bezposrednie
powiazanie wydatkow zadeklarowanych w odniesieniu do projektu z odpowiednimi

sprawozdaniami rachunkowymi i dokumentami uzupekniajagcymi.

Wydatki ponoszone w trakcie realizacji projektu, aby mogly by¢ uznane za wydatki
kwalifikowalne, winny mie¢ form¢ gotowkowa. Oznacza to, ze wydatek musi by¢ poniesiony
w znaczeniu kasowym, tj. musi nastgpi¢ rozchod srodkoéw pienigznych z kasy lub rachunku
bankowego beneficjenta/partnera projektu. Wyjatkiem od tej zasady ogolnej jest amortyzacja,

ktora jest kosztem, ale nie jest wydatkiem.

Podatek od towarow i ustug VAT jest wydatkiem kwalifikowalnym tylko wowczas, gdy jest
on faktycznie i ostatecznie ponoszony przez beneficjenta. Podatek VAT, ktory 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 okreslonych przypadkach, wedlug warunkow $cisle okre§lonych przepisami Ustawy
o podatku od towaréw 1 ustug z 11 marca 2004 roku (Dz. U. z 2011 r., nr 177, poz. 1054).
Wydatki zwigzane z innymi podatkami, sktadkami 1 optatami w jakiejkolwiek postaci, ktore
nie sg odzyskiwane na mocy prawa w panstwie beneficjencie lub panstwie partnera, sa

kwalifikowalne do dofinansowania.

7.3. Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w ramach projektu

Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w projekcie to wydatki, ktore zostaly wskazane przez
beneficjenta lub partnera projektu, zgodnie z ich zasadami rachunkowo$ci oraz
zwyczajowymi przepisami wewnetrznymi jako konkretne wydatki bezposrednio zwigzane

z wdrazaniem projektu, ktére mozna zatem bezposrednio zaksiggowac dla tego projektu. Do
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kosztow bezposrednich zaliczane s3 rowniez koszty zarzadzania. W szczegoOlnosci

kwalifikowalne sg ponizsze wydatki bezposrednie, jezeli spetniajg kryteria podane w pkt 7.2:

e koszty personelu przydzielonego do projektu, zgodnie z pkt 7.5 Podrecznika, pod
warunkiem, ze sg one zgodne ze standardowymi zasadami ustalania wynagrodzen przez
beneficjenta i partnera projektu. Odpowiednie koszty wynagrodzen personelu administracji
krajowej sa kwalifikowalne w zakresie, w ktorym odnosza si¢ do kosztow dziatan, ktore
nie bylyby przeprowadzone, gdyby nie podjeto si¢ wdrazania danego projektu;

e koszty podrozy i diety dla personelu uczestniczacego w projekcie pod warunkiem, ze sg
one zgodne ze zwyczajowymi praktykami beneficjenta i partnera projektu oraz nie
przekraczajg okreslonych stawek krajowych;

e Kkoszt amortyzacji nowego lub uzywanego sprzetu pod warunkiem, ze jest on
amortyzowany zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami rachunkowo$ci obowigzujacymi
beneficjenta i zasadami ogdlnie przyjetymi dla przedmiotow tego samego rodzaju. Tylko ta
cz¢$¢ amortyzacji, ktora odpowiada okresowi trwania projektu oraz rzeczywistemu
zuzyciu do celow projektu moze by¢ brana pod uwage przez Operatora Programu jako
koszt kwalifikowalny.

e koszty materialdow eksploatacyjnych i dostaw, pod warunkiem, ze s3 one mozliwe do
zidentyfikowania i1 przypisane do projektu. Dotyczy to przede wszystkim kosztow
programéw edukacyjnych i/lub profilaktycznych, w tym procedur medycznych.

e koszty wynikajagce z innych uméw zawartych przez beneficjenta w celu wdrozenia
projektu, pod warunkiem, ze ich zawarcie jest zgodne z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi zamowien publicznych oraz dokumentami programowymi,

e Zakup drobnego sprzetu 1 wyposazenia na potrzeby projektu, o wartosci jednostkowej do
3500 zt.

e Wydatki zwigzane z informacja i promocja projektu.

o Koszty raportowania, szczegdlnie w przypadku zlecenia raportowania podmiotom

zewnetrznym.

7.4. PoSrednie koszty projektu

Koszty posrednie to wszystkie kwalifikowalne koszty, ktore nie moga by¢ jasno wskazane
przez beneficjenta i/lub partnera projektu, jako bezposrednio zwigzane z projektem, ale ktore

mozna wskaza¢ 1 uzasadni¢ w ramach systemu rachunkowosci, jako poniesione bezposrednio
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w zwiazku z bezposrednimi kosztami kwalifikowalnymi projektu. Nie mogga one obejmowac
zadnych bezposrednich kosztow kwalifikowalnych. Mozna je wyznaczy¢é wedlug jednej

Z ponizszych metod:

a) na podstawie rzeczywistych kosztow posrednich beneficjenta i partnerow projektu,
ktorzy posiadajg system ksiegowosci analitycznej do okreslania kosztow posrednich

wskazanych powyzej,

b) beneficjent i partnerzy projektu moga zdecydowac si¢ na ryczalt w wysokosci do 20%
catkowitych bezposrednich kosztow kwalifikowalnych z wylaczeniem bezposrednich
kosztéw kwalifikowalnych przeznaczonych na podwykonawstwo i kosztow 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 ksiegowymi niemniej beneficjent i partnerzy
projektu, przed przyznaniem dofinansowania, powinni dostarczy¢ Operatorowi
Programu raport niezaleznego bieglego rewidenta potwierdzajacy, ze ryczaltowe
koszty ogolne przedstawiaja poprawny podzial calkowitych kosztow ogélnych

projektu beneficjenta i/lub partnera projektu.

Whioskodawca jest obowigzany do wskazania wybranej opcji rozliczania kosztow posrednich

we whniosku aplikacyjnym.
Metoda obliczania kosztéw posrednich 1 ich maksymalna wysokos¢ jest okreslona w umowie

w sprawie projektu.

Metoda obliczania kosztow posrednich partnera projektu jest okreslana w umowie
partnerskiej zawartej mi¢dzy beneficjentem 1 partnerem projektu.

7.5. Koszty wynagrodzenia
W ramach programu kwalifikowalne sg nastepujace elementy wynagrodzen pracownikow:

a) ptlaca zasadnicza,

b) dodatek funkcyjny,

c) dodatek stazowy,

d) dodatek za stopien stuzbowy,
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9)

h)

)
K)

dodatki skarbowe i kontrolerskie,
dodatek specjalny,

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

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

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).

7.6. Koszty niekwalifikowalne

Ponizsze wydatki nie sg uznawane za kwalifikowalne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)
)
K)
1)

wydatki niezwigzane z celami projektu;

zakup gruntu 1 nieruchomosci;

koszt zakupu sprzetu (za wyjatkiem pozycji o wartosci jednostkowej ponizej 3 500 zt);
roboty budowlane;

odsetki od zadtuzenia, obstuga zadluzenia i oplaty za opdznienie ptatnosci;

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

prowizje zwigzane z wymiang walut i straty z tytutu r6znic kursowych;

rezerwy na straty lub potencjalne przyszte zobowigzania;

VAT podlegajacy zwrotowi;

koszty pokryte z innych Zrodel;

grzywny, kary i koszty postgpowania sadowego;

wydatki poniesione poza okresem kwalifikowalno$ci oraz

m) wydatki niepotrzebne lub nierozwazne.
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7.7 Projekty generujgce dochod

Projekty realizowane w ramach Programu nie moga generowa¢ dochodu.

Swiadczenia planowane w ramach projektow beda udzielane bez stosowania

praktyk dyskryminujacych wobec beneficjentéw koncowych oraz bez pobierania od

nich oplat.

8. Podmioty realizujace projekt

Podmiotami kwalifikowalnymi do udzialu w ograniczonym naborze wnioskow sg powiaty
wskazane w zalaczniku nr 3 do ogloszenia. Strong umowy w sprawie projektu z Ministrem
Zdrowia jest zatem powiat, ktory moze samodzielnie realizowa¢ cato$¢ przewidzianych w

projekcie zadan. Niemniej mozliwe sg rowniez nastepujace sytuacje:

a) zlecenie realizacji czesci lub catosci zadan merytorycznych innej jednostce samorzadu

terytorialnego.

Zlecenie takie moze mie¢ miejsce tylko w stosunku do innego powiatu, ktdry jest
partnerem w projekcie lub w stosunku do gminy znajdujacej si¢ na terenie powiatu. W

przypadku takim musi zosta¢ zawarte porozumienie.

Porozumienie z powiatem-partnerem w projekcie, oprocz koniecznosci spetnienia
wymogow wskazanych pkt 4.6.3 Podrecznika, musi mie¢ réwniez podstawe w

przepisach Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym.

Rowniez porozumienie z gming musi zosta¢ zawarte na podstawie Ustawy z dnia 5

czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym.

Wowczas podmiot, ktoremu beneficjent przekazal realizowanie dziatan, faktycznie
prowadzi wszystkie dziatania, niemniej strong do wspotpracy z Operatorem Programu
oraz podmiotem realizujacym wszystkie zobowigzania sprawozdawcze beneficjenta

jest wcigz powiat, z ktorym Minister Zdrowia podpisal umowe w sprawie projektu.

b) zlecanie czgéci zadan w postaci ustug medycznych podmiotom, dla ktorych powiat
jest podmiotem tworzacym W rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej.
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Podstawg takiego zlecenia zadan musi by¢ porozumienie zawarte miedzy powiatem a
podmiotem prowadzacym dzialalno$¢ lecznicza, dla ktérych powiat jest podmiotem
tworzacym W rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
Pozostale dziatania realizowane sg przez powiat, ktory jest strong do wspolpracy z
Operatorem Programu oraz podmiotem realizujgcym wszystkie zobowigzania
sprawozdawcze. Beneficjentem jest wcigz powiat, z ktorym Minister Zdrowia

podpisat umowe w sprawie projektu.
C) zlecanie zadan innym podmiotom.

Powiat moze przekaza¢ realizacj¢ dzialan przewidzianych w projekcie innym
podmiotom. Podstawg przekazania muszg by¢ przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych lub w przypadkach, gdy ww. ustawa nie ma
zastosowania zapisy Wytycznych Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie
udzielania zamowien w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do ktorych nie ma zastosowania
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych — zatgcznik nr 9 do

niniejszego Podrecznika.

9. Fundusz Wspolpracy Dwustronnej na poziomie Programu

Operacyjnego.

W celu wspierania dzialan podejmowanych wspoélnie z instytucjami z Norwegii w ramach
Programu PL13 utworzony zostat Fundusz Wspotpracy Dwustronnej na poziomie Programu
Operacyjnego. Dziatania podejmowane w ramach Funduszu majg wzmacnia¢ rozwoj
partnerstw oraz ulatwia¢ tworzenie sieci wymiany, dzielenia si¢ 1 przekazywania wiedzy,
technologii, doswiadczen i dobrych praktyk migdzy beneficjentami 1 podmiotami z panstw-

darczyncow.

W ramach Funduszu realizowany bedzie m.in. Grant dla beneficjentow i potencjalnych
beneficjentow programu operacyjnego, przeznaczony na finansowanie wizyt studyjnych,
konferencji, seminariow, warsztatow etc. Wnioskodawcy w ramach corocznego naboru
oglaszanego przez OP moga sktada¢ wnioski w wersji papierowej i elektronicznej na

formularzu dostgpnym na stronie OP.
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Aplikacje beda oceniane pod katem przyjetych przez OP wskaznikow dla Funduszu
Wspoétpracy Dwustronnej oraz kryteriow merytorycznych. Glowne kryterium to jakosé
wniosku oraz oczekiwany wptyw projektu na poprawe stosunkéw dwustronnych
Whioskodawcy spetniajagcy wszystkie kryteria bedg otrzymywaé dofinansowanie az do

wyczerpania kwoty rocznej alokacji.

Koszty poniesione przez partnerow projektu beda kwalifikowane, jednakze wnioski o
refundacj¢ moga zostal przestane tylko za posrednictwem beneficjentow. W przypadku
weryfikacji wydatku poniesionego przez partnera z Norwegii, wystarczajgcym dowodem
ksiegowym bedzie raport niezaleznego bieglego rewidenta potwierdzajacy, ze zgloszone
koszty zostaly poniesione zgodnie z Regulacjami, prawem krajowym oraz zasadami

ksiegowymi Kraju partnera projektu.

Szczegoty dot. naboréw w ramach Funduszu Wspolpracy Dwustronnej, wraz z wymaganiami

i procedurg aplikacyjna, beda zawarte w ogtoszeniach o naborach.

W ramach tej czgsci programu OP planuje dodatkowo oglosi¢ otwarty nabdr na organizacje
konferencji po§wigconej tematyce zwigzanej z sektorem zdrowia.

Dzialania podejmowane przez Operatora Programu:

Seminaria stuigce nawigzaniu kontaktow, organizowane przez Operatora Programu oraz
Partnera Programu Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu, w ktorych do udziatu
poprzez nabdr otwarty zostang zaproszeni potencjalni/obecni beneficjenci oraz potencjalni
partnerzy z Norwegii. Celem dzialan ramach seminariow bedzie nawigzywanie kontaktow
partnerskich oraz rozwdj partnerstwa, jak réwniez, wymiana doswiadczen i najlepszych
praktyk.

Ponadto Operator Programu moze podejmowa¢ dzialania zmierzajace do organizacji
dodatkowych konferencji oraz seminariow.

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

wspomagania umozliwiania nawigzania partnerstw z instytucjami z panstw-darczyncow.
Omawiana strona internetowa jest stworzona na potrzeby programu PLO7 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych, jednak
bedzie wykorzystywana réwniez w ramach programu PL13 Ograniczanie spotecznych

nierownosci w zdrowiu.
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Szczegdtowe informacje na temat FWD znajdujg si¢ w Wytycznych dla Funduszu Wspoipracy

Dwustronnej ma poziomie Programu Operacyjnego dostgpnych na stronie internetowej

www.zdrowie.gov.pl.

Zaktaczniki (wszystkie zatgczniki sg dostgpne na stronie internetowej Operatora Programu):

N

® ~

10.

Wzo6r umowy partnerskiej

Wytyczne Krajowego Punktu Kontaktowego w zakresie partnerstwa

Whiosek aplikacyjny dla projektu predefiniowanego wraz z instrukcja (nie podlega
publikacji w trakcie konkursu dla powiatow)

Wz6r karty oceny formalnej dla projektu predefiniowanego (nie podlega publikacji w
trakcie konkursu dla powiatow)

Wzoér karty oceny merytoryczno-technicznej dla projektu predefiniowanego (nie
podlega publikacji w trakcie konkursu dla powiatow)

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

Wzbr odwotania od oceny formalnej sktadanego do OP

Wzor odwotania od oceny merytoryczno-technicznej sktadanego do OP

Wymogi dotyczace Informacji i Promocji — Zatacznik 4 — Regulacje w sprawie
wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego

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