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Wykaz skrétowcow

KPK Krajowy Punkt Kontaktowy

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
MZ Ministerstwo Zdrowia

NMF Norweski Mechanizm Finansowy

NMSZ Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych
NPP Norweski Partner Programu

OoP Operator Programu

ZOF Zespo6t Oceny Formalnej

ZOM Zespo6t Oceny Merytorycznej



1. CELIODBIORCY DOKUMENTU

Niniejszy dokument ma na celu zapoznanie potencjalnych beneficjentow z mozliwosciami
i zasadami skorzystania ze wsparcia oferowanego w ramach NMF w perspektywie na lata
2014 — 2021 oraz budzetu panstwa w zakresie Programu Zdrowie.

Jego postanowienia sg wigzgce dla wnioskodawcow i beneficjentow Programu, ktérzy

szczegotowo zostali wskazani w pkt 4.2.

2. PODSTAWY PRAWNE

Regulamin zostat opracowany w oparciu o nastepujgce dokumenty prawne?:

— Umowa w sprawie Programu ,Zdrowie” zawarta pomiedzy Norweskim Ministerstwem
Spraw Zagranicznych a Krajowym Punktem Kontaktowym w dniu 12 wrzesnia 2019 r.;

— Porozumienie nr 3/2019/Zdrowie zawarte w dniu 18 listopada 2019 r. w sprawie
realizacji Programu ,Zdrowie” pomiedzy Ministrem Zdrowia, petnigcym funkcje
Operatora Programu a Ministrem Finanséw, Inwestycji i Rozwoju, petnigcym funkcje
Krajowego Punktu Kontaktowego;

— Memorandum of Understanding w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 pomiedzy Krolestwem Norwegii a Rzeczgpospolitg
Polskag (M.P. z 2018 r. poz. 392) podpisane dnia 20 grudnia 2017 r.;

— Regulacje w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2014-2021 przyjete przez Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych zgodnie z art.
10.5 Umowy pomiedzy Krolestwem Norwegii a Unig Europejskg w sprawie
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 w dniu 23 wrze$nia 2016
r. (dalej: Regulacje);

— Wszelkie wytyczne przyjete przez NMSZ w zakresie dotyczgcym realizacji NMF 2014-
2021,

— Wszelkie wytyczne przyjete przez KPK w zakresie dotyczgcym realizacji NMF 2014-
2021.

3. PODMIOTY ZAANGAZOWANE WE WDRAZANIE PROGRAMU

3.1. Krajowy Punkt Kontaktowy (KPK)

Krajowy Punkt Kontaktowy jest jednostkg odpowiedzialng za osigganie celéw wytyczonych

w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 oraz realizacje

1 Dokumenty znajduija sie pod linkiem: https://zdrowie.gov.pl/fn/strona-941-prawo_i_dokumenty.html


https://zdrowie.gov.pl/fn/strona-941-prawo_i_dokumenty.html

postanowien Memorandum of Understanding NMF. Zadania wynikajgce z petnienia przez
niego tej funkcji wykonuje Departament Programéw Pomocowych w Ministerstwie Funduszy i
Polityki Regionalnej. Ponadto KPK rozpatruje odwotania od negatywnej oceny spetniania

warunkéw formalnych.
3.2.  Operator Programu (OP)

Operator Programu jest jednostkg odpowiedzialng za przygotowanie i wdrozenie Programu.
Funkcje OP dla Programu Zdrowie petni Minister Zdrowia. Zadania wynikajgce z petnienia
przez niego tej funkcji wykonuje Departament Oceny Inwestyciji.

Wszelka korespondencja w odniesieniu do projektéw prowadzona jest z OP. Ponadto OP

odpowiada za proces przeprowadzenia naboru wnioskow aplikacyjnych oraz oceny formalnej.

3.3. Norweski Partner Programu (NPP)

Funkcje Partnera Programu z Panstwa-Darczyncy petni Norweski Dyrektoriat ds. Zdrowia,

ktérego zadania dotyczg doradzania w zakresie przygotowania i wdrazania Programu.

4, INFORMACJE OGOLNE

4.1. Cel Programu

Celem Programu jest ,Poprawa profilaktyki i zmniejszone nieréwnosci w zdrowiu”. Cel ten
zostanie osiggniety poprzez wdrozenie rezultatu programowego ,,Zmniejszone nierownosci
spoteczne w zdrowiu, w tym poprawa dostepu do ustug opieki zdrowotnej w zakresie

telemedycyny i e-zdrowia”.

4.2. Wnioskodawcy

Podmiotami uprawnionymi do udzialu w konkursie sg wytacznie:
— Szpitale ponadregionalne okreslane jako podmioty lecznicze ustanowione przez
ministra lub centralny organ administracji rzgdowej, publiczny uniwersytet medyczny
publicznej uczelni zajmujacy sie dziatalnoscig dydaktyczng i badawczg w dziedzinie

nauk medycznych?, dziatajgce na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15

2 Podmioty medyczne utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, publiczng uczelnie medyczng lub
uniwersytet publiczny zaangazowane w dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych. Posiadajgce forme
prawng okreslong w tresci Rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 30 listopada 2015 r. w prawie sposobu i metodologii
prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki narodowej, wzoréw wnioskéw, ankiet i
zaswiadczen (Dz.U. z 2015 r. poz. 2009, z p6zn.zm.) § 7 pkt. 2 ppkt. (zj) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (kod

146) https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/97,pojecie.html|?pdf=1



kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.) oraz udzielajgce swiadczen na
podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.);

— Instytuty badawcze zajmujgce sie badaniami i rozwojem w dziedzinie nauk
medycznych wchodzgcych w sktad systemu opieki zdrowotnej® dziatajgce
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz
udzielajgce S$wiadczen na podstawie ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Projekty bedg realizowane jako projekty partnerskie z podmiotami Podstawowej Opieki

Zdrowotnej (POZ) na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Whnioskodawcg jest zawsze podmiot polski i to on jest odpowiedzialny za ztozenie wniosku

aplikacyjnego.

4.3. Wysokos¢ dofinansowania

— Catkowita alokacja s$rodkéw w ramach naboru to 10782 353 EUR co stanowi
rownowartos¢: 49 137 339,09 PLN na podstawie miesiecznego kursu ksiegowego
wymiany EUR/PLN Komisji Europejskiej wyliczonego dla 6 miesiecznego okresu

poprzedzajgcego miesigc publikacji ogtoszenia o naborze wnioskéw tj. 29.11.2021 r.

— W ramach naboru wnioskéw, Operator Programu finansuje 100% catkowitych kosztéw
kwalifikowalnych realizacji projektéw pilotazowych®. Poziom dofinansowania
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego wynosi 85% kosztéw kwalifikowanych projektu,
natomiast 15% kosztow kwalifikowanych projektu jest finansowane z budzetu panstwa.
Stawka dofinansowania projektu jest we wszystkich przypadkach ustalana na poziomie

zgodnym z obowigzujgcymi zasadami pomocy publicznej i uwzglednia wszelkie inne formy

3 Instytuty badawcze zajmujgce sie badaniami i rozwojem w dziedzinie nauk medycznych, wchodzgce w sktad systemu opieki
zdrowotnej. Posiadajgce forme prawng okreslong w tresci Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w prawie
sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki narodowej, wzoréw
wnioskow, ankiet i zaswiadczen § 7 pkt. 2 ppkt. (zy) instytuty badawcze (kod 165) https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-

pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/97,pojecie.html?pdf=1.

4 Projekt pilotazowy - projekt majacy na celu wprowadzenie (wdrozenie) nowej techniki lub metody w wyznaczonych wczesniej
ograniczonych obszarach lub w ograniczonym zakresie w celu sprawdzenia, czy zaplanowane dziatania przynoszg pozadany
skutek oraz zmniejszenia ryzyka niepowodzenia projektu i uzyskania opinii uzytkownikow. Zadaniem projektow pilotazowych

bedzie wigc wdrozenie i przetestowanie modeli telemedycznych.



wsparcia publicznego udzielanego projektom. Beneficjent zapewnia lub uzyskuje srodki na

wszelkie pozostate koszty projektu.

— Maksymalna wartos¢ catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych na jeden projekt wynosi
675 000 EUR. Minimalna wartos¢ catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych na jeden projekt
wynosi 200 000 EUR.

— Dofinansowanie bedzie przyznawane w EUR i wyptacane w PLN (przeliczone z
wykorzystaniem miesiecznego kursu ksiegowego wymiany EUR/PLN Komisji Europejskiej

w miesigcu, w ktérym wydatki zostaty zaksiegowane na rachunku OP).

4.4. Dziatania, ktére moga by¢ finansowane w ramach konkursu

W ramach konkursu finansowane bedg dziatania ujete w projektach pilotazowych, ktére bedg
sktadane przez Wnioskodawcéw we Whnioskach. Projekty pilotazowe muszg zostaé
przygotowane na podstawie wypracowanych w ramach projektu predefiniowanego® model

telemedycznych dla nastepujgcych dziedzin choréb:

a) Model 1 - kardiologia

b) Model 2 - geriatria

¢) Model 3 - psychiatria

d) Model 4 — choroby przewlekte
e) Model 5 - diabetologia

f) Model 6 - potoznictwo

Modele telemedyczne stanowig zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o naborze.

4.5. Ramy czasowe i terminy

— Poczatkowa data kwalifikowalnosci wydatkéw to 1 kwietnia 2022 r. Data ta moze ulec
zmianie w zaleznosci od zakohczenia procesu oceny wnioskow aplikacyjnych, wéwczas w
Decyzji Ministra Zdrowia o przyznaniu dofinansowania zostanie okreslona ostateczna data
rozpoczecia kwalifikowalnosci wydatkow. Beneficjenci przed zawarciem umowy w sprawie
projektu zostang wezwani do dostosowania wnioskow aplikacyjnych adekwatnie do
zmienionej daty poczatkowej. Koncowa data kwalifikowalnosci projektéw konkursowych

nie moze by¢ pozniejsza niz 31 grudnia 2023 r.

5 http://zdrowie.gov.pl/fn/strona-993-projekt_predefiniowany_telemedycyna.html


http://zdrowie.gov.pl/fn/strona-993-projekt_predefiniowany_telemedycyna.html

4.6. Partnerstwo w projekcie

— Projekty muszg by¢ realizowane w formule projektow partnerskich z podmiotami
leczniczymi swiadczgcymi opieke medyczng w ramach POZ zgodnie z umowami

zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia®.

— Poza podmiotami leczniczymi $wiadczgcymi opieke medyczng w ramach POZ,
dodatkowymi partnerami projektdw moga by¢ podmioty okreslone w Artykule 7.2 Regulacji,
tj. kazdy podmiot publiczny lub prywatny, komercyjny lub niekomercyjny, jak rowniez
organizacje pozarzgdowe, ustanowiony jako osoba prawna w Norwegii, Panstwach-
Beneficjentach lub w panstwie spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére ma
wspolng granice z Polska, lub kazda organizacja miedzynarodowa, jej organ lub agencje,
aktywnie zaangazowane i przyczyniajgce sie do wdrazania programu, i mogg by¢ uznane

za kwalifikujgcych sie partnerow projektu.

— Whnioskodawca sktadajgc wniosek aplikacyjny oswiadcza tym samym, ze projekt bedzie
realizowany zgodnie z wybranym modelem telemedycznym oraz ze bedzie on prowadzony

z formule $cistej wspétpracy z POZ.

— W trakcie weryfikacji wniosku ocenie bedzie podlegac¢ liczba jednostek biorgcych udziat w
testowaniu modelu telemedycznego. Wyzej punktowane beda projekty uwzgledniajace
wspotprace z wiekszg liczbg podmiotéow leczniczych $wiadczacych opieke

medyczng w ramach POZ, w trakcie calego okresu realizacji zadania.

— W celu zwigkszenia jakosci przedsiewzie¢ proponowanych do realizacji, wypracowania
wartosci dodanej, wyrazonej w efekcie synergii, wynikajgcej ze wspdlnej realizacji zadan
w projekcie, Operator Programu zacheca do wdrazania projektéw w partnerstwie z
instytucjami  funkcjonujagcymi w obszarze ochrony zdrowia z Panstwa-Darczyncy

(Norwegii).’

5 Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu $wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych , zwanego dalej
"Swiadczeniobiorcg", z systemem ochrony zdrowia, z wytgczeniem sytuacji, w ktdérych swiadczeniobiorca znajduje sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z p6zn. zm.), lub udzielane sg mu $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej "ustawg o
$wiadczeniach", w ramach ktérego jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych
oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017
r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050).

" Wytyczne dotyczgce wyboru zagranicznego kwalifikowalnego partnera zawarte sg w art. 7.2 i art. 7.7 Regulacji w sprawie
wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021. Wnioskodawca moze zwrdci¢ sie o pomoc podczas
aplikowania do OP, wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres: nmf@mz.gov.pl OP przekaze wéwczas pytanie do Norweskiego
Partnera Programu w celu uzyskania pomocy w wyborze partnera projektu.


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/swiadczenia-opieki-zdrowotnej-finansowane-ze-srodkow-publicznych-17127716
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/panstwowe-ratownictwo-medyczne-17307669/art-3
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/swiadczenia-opieki-zdrowotnej-finansowane-ze-srodkow-publicznych-17127716/art-57

— Partnerstwo oznacza porozumienie autonomicznych podmiotéw, realizujgcych wspolnie
konkretny projekt. Za realizacje projektu w partnerstwie z instytucjami z Norwegii

beda przyznawane dodatkowe punkty na etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

— Dodatkowym komponentem projektu mogg byc¢ wizyty studyjne oraz inne dziatania stuzace

wymianie wiedzy i dobrych praktyk.

4.7. Informacje natemat partnerstw we wniosku aplikacyjnym

Informacje, ktoére nalezy podaé na temat partnerstwa w realizacji projektu, sg wyszczegodlnione
we wniosku aplikacyjnym. Ponadto do wniosku nalezy dotaczy¢ list intencyjny lub projekt
umowy partnerskiej. Na etapie sktadania wniosku wystarczajgcy bedzie list intencyjny. List
intencyjny w przypadku przyjecia projektu do realizacji musi zosta¢ zastgpiony umowag
partnerskg przed podpisaniem Umowy w sprawie projektu. Jezeli na etapie sktadania aplikaciji,
wnioskodawca dysponuje projektem umowy partnerskiej, moze ona zosta¢ dotgczona zamiast

listu intencyjnego.

4.8. Umowa partnerska

Warunkiem niezbednym do wdrazania projektu partnerskiego jest umowa partnerska

z partnerem projektu. Musi ona zawiera¢ nastepujgce elementy?®:

a) postanowienia w zakresie rél i obowigzkéw stron,

b) postanowienia dotyczace ustalen finansowych miedzy stronami, w tym miedzy innymi
dotyczace tego, ktore wydatki partneréw projektu mogg podlegac refundacji z budzetu
projektu,

c) postanowienia dotyczgce sposobu wyliczania kosztéw posrednich i ich maksymalnej
kwoty,

d) zasady przeliczania walut w przypadku takich wydatkéw i ich refundacji,

e) postanowienia dotyczgce audytow obejmujgcych partneréw projektu,

f) szczegdtowy budzet z wyszczegdlnionymi kategoriami budzetowymi i cenami
jednostkowymi;

g) postanowienia dotyczgce rozwigzywania sporow,

h) cel partnerstwa,

i) zasady komunikacji i przeptywu informacji w partnerstwie.

8 Zgodnie z zapisami art.7.7 pkt.2 Regulacji w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.
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— List intencyjny/projekt umowy partnerskiej zawierany/-a przez wnioskodawce z podmiotem
Norweskim sporzadzany/-a jest w dwéch rownowaznych wersjach jezykowych tj.

polskiej i angielskiej.

— List intencyjny/projekt umowy partnerskiej zawierany/-a przez wnioskodawce z podmiotem
polskim sporzadzany/-a jest w polskiej wersji jezykowej. Umowa partnerska nie moze
nosi¢ znamion podwykonawstwa. W przypadku niedopetnienia tego wymogu, partner

nie bedzie mogt uczestniczy¢ w realizacji przedsiewziecia.

— Rekomendowany  wzor umowy  partnerskiej znajduje sie pod linkiem:

http://zdrowie.gov.pl/fn/strona-941-prawo i dokumenty.html.

UWAGA:

— Umowa partnerska podlega¢ bedzie weryfikacji przez Operatora Programu przed
podpisaniem Umowy w sprawie projektu.

— Operator Programu bedzie kontaktowat sie wylgcznie z Beneficjentem, nie Partnerem

projektu.

4.9. Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw partnera

Kwalifikowalnos¢ wydatkéw poniesionych po stronie partnera projektu podlega takim samym
zasadom, jakie miatyby zastosowanie, jesli wydatki ponositby Beneficjent projektu.
Podstawg do uznania kwalifikowalnosci wydatku poniesionego przez partnera sg zapisy
umowy partnerskiej, ktére okreslajg wydatki (katalog wydatkéw) mogace podlegac refundaciji
z budzetu projektu. W przypadku partnerow zagranicznych raport niezaleznego audytora
posiadajgcego kwalifikacie do przeprowadzania ustawowych kontroli dokumentéw
ksiegowych, w ktorym zaswiadcza, ze deklarowane koszty poniesiono zgodnie z Regulacjami,
prawem krajowym oraz odpowiednimi krajowymi praktykami w zakresie rachunkowosci jest
wystarczajgcym udokumentowaniem poniesionych wydatkéw. Jezeli partnerem projektu jest
agencja panstwowa z Norwegii raport wydany przez kompetentnego i niezaleznego
funkcjonariusza publicznego uznanego przez wiasciwe witadze krajowe za posiadajgcego
potencjat w zakresie kontroli podmiotu ponoszacego koszty pod wzgledem budzetowym i
finansowym, ktory nie uczestniczyt w przygotowaniu sprawozdan finansowych, w ktorym
zaswiadcza, ze deklarowane koszty poniesiono zgodnie z Regulacjami, obowigzujgcym
prawem i krajowymi praktykami w zakresie rachunkowosci réwniez jest akceptowany jako

wystarczajgce udokumentowanie poniesionych wydatkéw.
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5. NABOR WNIOSKOW APLIKACYJNYCH

5.1. Wniosek aplikacyjny

— Wzér formularza wniosku aplikacyjnego stanowi zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia. Wniosek
nalezy wypetnia¢é zgodnie z instrukcjg znajdujgcg sie w poszczegdinych komérkach

formularza.

— Przygotowujgc wniosek, nalezy postugiwaé sie modelami opisanymi w zatgczniku nr 2 do
Ogtoszenia. Modele te przedstawiajg kolejne kroki, ktére muszg by¢é wykonane przez
podmiot. Opracowany przez podmiot wniosek musi odzwierciedla¢ zawarte w modelu

kolejne etapy, tzn. by¢ uporzadkowany zgodnie z zaproponowang w modelach logika.

— Modele zawierajg wzorcowy opis oraz wskazowki dotyczgce procesu wdrazania projektu.
Kazdy ich punkt (wydzielony w nich etap) musi zosta¢ wyodrebniony w czesci B formularza
whniosku aplikacyjnego, jednak sposob ich opisu podmiot dostosowuje do swojej sytuacji,

zwtaszcza w zakresie posiadanych przez siebie danych.

— Opracowujgc wniosek, nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z warunkami Programu Zdrowie®
co najmniej 10% catkowitych kosztow danego projektu pilotazowego musi dotyczy¢
poprawy dostepu do ustug zdrowotnych dla narazonych grup/oséb tzw. obszaréw
wykluczonych (miejscowosci oddalone od duzych miast), z uwzglednieniem wskaznika
dochodu na mieszkanca na poziomie powiatu w stosunku do przecietnego dochodu w

kraju.

5.2. Termin i miejsce sktadania wnioskéw

— Whniosek aplikacyjny jest sktadany wytgcznie w wersji elektronicznej za posrednictwem

systemu sktadania wnioskéw Ministerstwa Zdrowia — https://konkursy.mz.gov.pl/login.
Nabér wnioskéw odbywa sie od dnia 29.11.2021r. do dnia 23.02.2022r. do godz.

23.59.19 O zachowaniu terminu decyduje dzien oraz godzina wptywu oferty w systemie

sktadania wnioskéw Ministerstwa Zdrowia. Wnioski aplikacyjne, ktére wptynag po
uptywie ww. terminu sg pozostawiane bez rozpatrzenia. Wniosek aplikacyjny o nazwie
,Formularz wniosku aplikacyjnego” sporzgdza sie poprzez wypetnienie zatgcznika nr 3 do

ogtoszenia. Formularz wniosku aplikacyjnego musi zosta¢ podpisany kwalifikowanym

° Zgodnie z czescig pn. Warunki Umowy w sprawie Programu Zdrowie pkt., znajdujgcej sie pod linkiem http://zdrowie.gov.pl/fn/strona-
941-prawo_i_dokumenty.html

10 Wiecej informacji o elektronicznym sktadaniu ofert poprzez system sktadania wnioskéw Ministerstwa Zdrowia jest dostepnych pod tym
adresem: https://konkursy.mz.gov.pl/assets/files/Instrukcja uzytkownika.pdf .
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podpisem elektronicznym w formacie XAdES (XML Advanced Electronic Signatures) przez

osobe upowazniong do ztozenia wniosku w imieniu Wnioskodawcy.
— Whiosek aplikacyjny nalezy:
o opisac: ,Nazwa/numer naboru, tytut projektu, nazwa wnioskodawcy....”
o zlozy¢wjednym egzemplarzu w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.02.2022r.

— Whnioskodawca moze ziozy¢ jeden wniosek na testowanie jednego modelu. Nie
dopuszcza sie skladania wiecej niz jednego wniosku przez Wnioskodawce na ten
sam model! W przypadku, jezeli Wnioskodawca ztozy wiecej niz jeden wniosek na
testowanie tego samego modelu, ocenie podlegaé¢ bedzie tylko wniosek, ktéry zostat
zlozony jako ostatni natomiast wczesniejsze wnioski pozostang bez rozpatrzenia.
Ten sam Wnioskodawca moze ztozyé wniosek o przetestowanie wiecej niz jednego

modelu, ale dla kazdego modelu nalezy ztozy¢ oddzielne wnioski.

— Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w dni robocze w godz. 10.00-14.00 pod nr tel.
882 359 035, 882 359 427 lub za posrednictwem poczty elektronicznej przestanej na

adres: nmf@mz.gov.pl.

— Whnioski zlozone po terminie beda pozostawione bez rozpatrzenia na etapie oceny

formalne;j.

— Kazdemu wnioskodawcy przystuguje prawo wystgpienia do OP o wycofanie ztozonego
przez siebie wniosku aplikacyjnego z dalszych etapdw procedury udzielania
dofinansowania. Aby wycofa¢ wniosek aplikacyjny, nalezy dostarczy¢ do OP pismo z
prosbg o wycofanie wniosku, podpisane przez osobe/y uprawniong/e do reprezentowania
wnioskodawcy. Wycofanie wniosku aplikacyjnego moze nastgpi¢ na kazdym etapie oceny

zarowno formalnej, jak i merytorycznej.

— Po zakonczeniu naboru, wnioski aplikacyjne zostang poddane ocenie formalnej oraz

merytorycznej.

5.3. Ocenawniosku aplikacyjnego

Ocena wniosku dokonywana jest zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i Polityki
Regionalnej ws. procedury naboru projektow konkursowych w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 znajdujgcymi

sie pod linkiem http://zdrowie.gov.pl/fn/strona-941-prawo_i dokumenty.html .
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Whioski aplikacyjne bedg rozpatrywane zgodnie z ponizszymi etapami oceny:

Etap 1. Ocena formalna:

— weryfikacja wnioskéw aplikacyjnych pod wzgledem zachowania terminu jego
zlozenia;

— ocena spetnienia warunkéw formalnych i w razie stwierdzenia we wniosku
brakéw formalnych w zakresie warunkéw formalnych, wezwanie do uzupetnienia
whniosku;

— uzupetnienie brakéw formalnych w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania wiadomosci o opublikowaniu Listy wnioskéw spetniajacych i
niespetniajgcych warunki formalne;

— rozpatrzenie uzupetnien brakow formalnych oraz opublikowanie Listy wnioskow
skierowanych do oceny merytorycznej wraz z informacjg o mozliwosci wniesienia

odwotania od wynikéw oceny formalne;j.
Etap 2. Odwotanie od wynikéw oceny formainej:

— Whnioskodawca moze ztozy¢é odwotanie w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania wiadomosci o opublikowaniu Listy wnioskow skierowanych do oceny
merytorycznej;

— rozpatrzenie odwotania bedzie zgodne z procedurg wskazang w czesci 5.3.

Regulaminu pn. Szczegdétowy opis oceny formalnej i merytorycznej.
Etap 3. Ocena merytoryczna

— przeprowadzanie oceny merytorycznej wnioskow odbywac sie bedzie na podstawie
kryteriow okreslonych w czesci 9 Regulaminu pn. Kryteria oceny merytorycznej;

— publikacja listy rankingowej projektéw.
Szczegoétowy opis oceny formalnej i merytorycznej:

Etap 1: Ocena formalna

Ocena formalna przeprowadzana jest przez pracownikow OP bedacych czionkami Zespotu
Oceny Formalnej. Kazdy wniosek podlega ocenie przez dwoéch czionkéw ZOF zgodnie
z warunkami zawartymi w Karcie Oceny Formalnej znajdujgcej sie w czesci 8 Regulaminu.
W przypadku rozbieznosci w ocenie, tj. w przypadku, gdy w trakcie oceny wystgpity roznice
pomiedzy ocenami tego samego warunku dokonanymi przez dwoéch réznych Cztonkéw

Zespotu, wniosek, w zakresie warunku, ktérego dotyczy rozbieznos¢, podlega ocenie przez
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trzeciego Cztonka Zespotu. W takim przypadku, ocena dokonana przez trzeciego Cztonka

Zespotu jest rozstrzygajgca.

W wyniku oceny formalnej:

— wniosek aplikacyjny zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, jezeli nie spetnit
wymienionych w ogtoszeniu wymogéw tj. nie spemnit warunkéw okreslonych w Karcie

oceny warunkow formalnych, czesé | Warunki formalne pkt. 1-3; lub

— OP wezwie Wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w razie stwierdzenia brakéw w

zakresie spetnienia warunkow formalnych czes¢ | Warunki formalne pkt 4-8; lub

— wniosek aplikacyjny zostanie oceniony negatywnie z powodu nieuzupetnienia przez
wnioskodawce informacji niezbednych do oceny warunkoéw wskazanych w cz. 8
Regulaminu lub uzupetnienia niezgodnie z wezwaniem, w tym 2z uchybieniem

wyznaczonego terminu; lub

— wniosek aplikacyjny zostanie skierowany do oceny merytorycznej po zakonczonej

pozytywnie ocenie formalnej.

— W razie stwierdzenia oczywistej omytki w zakresie spetniania warunkéw formalnych we

wniosku OP poprawia te omytke z urzedu, informujgc o tym wnioskodawce.

— OP publikuje na stronie OP Liste wnioskéw spetniajgcych i niespetniajgcych warunki
formalne. Réwnoczesnie informacja o zamieszczeniu ww. Listy jest wysylana na adres
skrzynki e-PUAP instytucji podany w formularzu wniosku aplikacyjnego. W przypadku gdy
wnioskodawca nie podat adresu e-PUAP informacja wysytana jest na adres e-mail
instytucji podany we wniosku aplikacyjnym. Jezeli wniosek aplikacyjny nie spetnia
warunku, ktéry moze byé uzupetniony, Wnioskodawca wzywany jest do jego uzupetnienia
w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania Urzedowego Potwierdzenia
Przedtozenia (UPP) w przypadku informaciji wystanej za posrednictwem e-PUAP lub daty

powiadomienia z serwera o dostarczeniu wiadomosci e-mail.

— Nieuzupetnienie braku w zakresie warunkéw formalnych skutkuje negatywng oceng
wniosku. Taki sam skutek ma uzupetnienie wniosku niezgodnie z wezwaniem, w tym z

uchybieniem wyznaczonego terminu.

— Po otrzymaniu wyjasnien/uzupetnien od wnioskodawcy w terminie i zgodnie

z zaleceniami proces oceny przebiega analogicznie jak pierwsza ocena formalna.
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— Po zakonczeniu oceny spetniania warunkéw formalnych projektéw OP publikuje na stronie
OP Liste wnioskéw skierowanych do oceny merytorycznej. Réwnoczesnie informacja o
zamieszczeniu ww. Listy jest wysylana na adres skrzynki e-PUAP instytucji podany w
formularzu wniosku aplikacyjnego. W przypadku gdy wnioskodawca nie podat adresu e-
PUAP informacja wysytana jest na adres e-mail instytucji podany we wniosku
aplikacyjnym. Termin na wniesienie odwotania biegnie od daty otrzymania Urzedowego
Potwierdzenia Przedtozenia (UPP) w przypadku informacji wystanej za posrednictwem e-

PUAP lub daty powiadomienia z serwera o dostarczeniu wiadomosci e-mail.

— Whioski, ktére spetniajg warunki formalne (réwniez te, w ktérych braki formalne zostaty
uzupetnione prawidiowo) podlegajg nastepnie dalszej ocenie pod wzgledem

merytorycznym.
Etap 2. Odwotanie od wynikéw oceny formalnej:

Whnioskodawcy, w przypadku negatywnej oceny w zakresie spetniania warunkoéw formalnych
lub pozostawienia jego wniosku bez rozpatrzenia, przystuguje prawo wniesienia odwotania w
celu ponownego sprawdzenia ziozonego wniosku w zakresie spetniania warunkow
formalnych. Wnioskodawca ma 14 dni na ztozenie odwotania. Termin na wniesienie odwotania
biegnie od daty otrzymania Urzedowego Potwierdzenia Przedlozenia (UPP) w przypadku
informacji wystanej za posrednictwem e-PUAP lub daty powiadomienia z serwera o
dostarczeniu wiadomosci e-mail zawierajacej informacje o publikacji na stronie OP Listy
wnioskow skierowanych do oceny merytorycznej. O zachowaniu terminu wniesienia odwotania
decyduje dzien wplywu odwotania ztozonego za posrednictwem systemu sktadania wnioskow

Ministerstwa Zdrowia — https://konkursy.mz.gov.pl/login a w przypadku niedotrzymania przez

Whioskodawce tego terminu ztozony wniosek aplikacyjny podlega odrzuceniu.

Odwotanie jest wnoszone w formie elektronicznej i zawiera:

a. oznaczenie wnioskodawcy;

b. numer wniosku, jesli zostat on wczesniej nadany;

c. sprzeciw od zakonczenia oceny projektu z odniesieniem sie¢ do wszystkich
niespetnionych warunkéw formalnych wskazanych przez Operatora Programu,
wraz z uzasadnieniem dlaczego wnioskodawca nie zgadza sie z oceng spetnienia
kazdego z tych warunkow;

d. podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy, z zatgczeniem
oryginatu lub kopii dokumentu poswiadczajgcego umocowanie takiej osoby do

reprezentowania wnioskodawcy, jezeli jej umocowanie nie wynika z dokumentéw
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wczesniej przekazanych do Operatora Programu lub nie jest mozliwe do ustalenia
na podstawie rejestrow publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne,
do ktérych Operator Programu ma dostep w drodze elektronicznej na zasadach
okreslonych w przepisach o informatyzacji dziatalnosci podmiotéow realizujgcych
zadania publiczne.

— Odwotanie musi zosta¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

— Jezeli odwotanie nie bedzie spetniato wymogow formalnych opisanych powyzej w pkt. a, b
i d Operator Programu wzywa wnioskodawce do jego uzupetnienia lub poprawienia w nim
oczywistych omytek, w terminie 14 dni, pod rygorem pozostawienia odwotania bez

rozpatrzenia.

— Odwotania zlozone po terminie oraz takie, ktore nie bedg spetniaty wymogdéw formalnych
opisanych powyzej w pkt. C, OP pozostawi bez rozpatrzenia. W takim przypadku

wnioskodawcy nie przystugujg inne Srodki zaskarzenia.

— Operator Programu w terminie 21 dni od dnia otrzymania odwotania weryfikuje wyniki
dokonanej przez siebie oceny wniosku w zakresie warunkoéw formalnych, o ktérych mowa
powyzej w pkt. c., przy czym bieg tego terminu zostaje wstrzymany na czas ew. opisanych

powyzej uzupetnien/wyjasnien.

— W przypadku podtrzymania przez OP wynikow dokonanej oceny wszystkie dokumenty
dotyczgce sprawy sg przekazywane do KPK. KPK weryfikuje otrzymane dokumenty w
ciggu 21 dni. Decyzja KPK jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotfanie. W

przypadku uwzglednienia odwotania projekt kierowany jest do wiasciwego etapu oceny.

— Szczegoty dotyczace postepowania w ramach procedury odwotawczej zawarte zostaty w
dokumencie pt.: ,Wytyczne Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w zakresie procedury
wyboru projektéw konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2014-
2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021"* oraz w niniejszym

Regulaminie naboru.
Etap 3. Ocena merytoryczna

— Ocene merytoryczng przeprowadza Zespdt Oceny Merytorycznej, w sktad ktérego
wchodzg eksperci zewnetrzni wybrani przez OP w procedurze konkurencyjnej.

Kazdy wniosek jest poddawany ocenie przez 2 niezaleznych ekspertow. W uzasadnionych

u https://www.eog.gov.pl/strony/zapoznaj-sie-z-funduszami/podstawy-prawne/pozostale-wytyczne/wytyczne-krajowego-punktu-
kontaktowego-w-zakresie-procedury-wyboru-projektow-konkursowych/
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przypadkach wnioski mogg by¢ konsultowane z innymi ekspertami, np. w zakresie kwestii

prawnych.

— Ocena merytoryczna jest dokonywana zgodnie z kryteriami oceny zawartymi w karcie
oceny merytorycznej. W celu uszeregowania projektéw wykorzystuje sie srednig ocen
przyznanych przez ekspertow. Jezeli réznica miedzy punktami przyznanymi przez dwéch
ekspertow wynosi wiecej niz 30% wyzszego wyniku, wniosek podlega ocenie przez
trzeciego eksperta. W takich przypadkach do rankingu projektéw wykorzystuje sie sredni

wynik dwéch najblizszych ocen

— Na etapie oceny merytorycznej OP moze wezwaé¢ wnioskodawcow do przedstawienia
dodatkowych informacji i/lub wyjasnien. Dodatkowo wymagane informacje, udzielona
odpowiedz i wszelkie wynikajgce z tego zmiany punktacji sg nalezycie dokumentowane.
Whioski, ktore przewidujg realizacje projektu w partnerstwie polsko-norweskim otrzymuijg

dodatkowe punkty w ramach kryterium dotyczgcego wspierania wspoétpracy dwustronne;.

— Po zakonczeniu oceny spetniania kryteriow merytorycznych projektow, OP powiadamia
Whioskodawcow o zakonczeniu oceny i jej wyniku poprzez opublikowanie Listy wnioskéw

ocenionych pod wzgledem merytorycznym.

— W przypadku uzyskania przez Wnioskodawcéw jednakowej liczby punktow, kryterium
rozstrzygajgcym bedzie kryterium nr 3 Liczba jednostek POZ wymaganych do testowania
modeli telemedycznych, nastepnie kryterium nr 6 Liczba oséb objetych ustugag
telemedyczng, a nastepnie kryterium nr 15 Kryterium dodatkowe — wspétpraca bilateralna.

Od wynikéw oceny merytorycznej nie przystuguje zaden srodek zaskarzenia.
Szczegotowe kryteria oceny wnioskow aplikacyjnych sg nastepujace:

Warunki formalne (opisane w czesci 8 Regulaminu):

1) Warunki wobec ktérych nie mozna wnies¢ uzupetnien co oznacza, ze niespetnienie przez

Whnioskodawce ponizszych warunkéw bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku bez

rozpatrzenia, bez wzywania do uzupetnienia braku:

a) Wniosek wraz z zatgcznikami zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu o
naborze.

b) Whniosek wraz zatgcznikami zostat ztozony przez uprawnionego wnioskodawce.

c) Projekt jest realizowany w partnerstwie z podmiotami Podstawowej Opieki

Zdrowotnej (POZ) zgodnie z pkt. 4.6 Regulaminu.
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2) Pozostate warunki, ktdore mozna uzupetni¢ zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i

Polityki Regionalnej w zakresie procedury wyboru projektow konkursowych w ramach

Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu

Finansowego na lata 2014-2021.:

a) Whniosek wraz zatgcznikami zostat podpisany przez osobel/y upowazniong/e do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy;

b) Whniosek wraz zatgcznikami zostat ztozony w formie okreslonej w ogtoszeniu o
naborze;

c) Prawidtowo uzupetniono wszystkie wymagane pola wniosku aplikacyjnego;

d) Dotgczono list intencyjny wymagany w ogtoszeniu o naborze;

e) Informacje zawarte w formularzu wniosku aplikacyjnego (tj. kwoty, wartosci
wskaznikow i czas trwania) sg zgodne z informacjami zawartymi w zatgcznikach do

wniosku aplikacyjnego i w ogtoszeniu o naborze.

Kryteria wyboru (merytoryczne) (opisane w czesci 9 Regulaminu)

1. Kryteria dopuszczajace:

a) kryterium nr 1: Budzet - w przypadku uzyskania O pkt w ktérymkolwiek z warunkéw w
tym kryterium w zakresie spetniania zasad kwalifikowalnosci okreslonych w art. 8.3 ust.
1 Regulacji, wniosek podlega odrzuceniu z oceny merytorycznej,

b) kryterium nr 2: Zasada réwnosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn, w tym kryterium
minimalna liczba punktoéw dopuszczajgcych wniosek do dalszej oceny merytorycznej i
ewentualnej rekomendacji wynosi 1 pkt.

c) Kryterium nr_3: Liczba jednostek POZ wymaganych do testowania modeli
telemedycznych, w tym kryterium minimalna liczba punktéw dopuszczajgcych wniosek
do dalszej oceny merytorycznej i ewentualnej rekomendacji wynosi 1 pkt.

d) Kryterium nr 4: Trwato$¢ projektu, w tym kryterium minimalna liczba punktéw
dopuszczajgcych wniosek do dalszej oceny merytorycznej i ewentualnej rekomendacii
wynosi 1 pkt.

W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek z powyzszych kryteriéw, wniosek podlega
odrzuceniu.

2. Pozostate kryteria wyboru:

a)

Wskazniki.
Wskazniki obligatoryjne:
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e Liczba beneficjentow (kobiety), wobec ktérych $wiadczone sg lub ulepszone
zostaty ustugi (z wykorzystaniem diagnozy/leczenia z pomocg telemedycyny)

e Liczba beneficjentow (mezczyzni), wobec ktérych  Swiadczone sg lub
ulepszone zostaty ustugi (z wykorzystaniem diagnozy/leczenia z pomoca
telemedycyny)

e Liczba osbb deklarujgcych zadowolenie z ustug otrzymanych z pomoca nowych
metod e-zdrowia

o Liczba ustug opieki zdrowotnej sSwiadczonych z pomocg zakupionego
nowoczesnego sprzetu

Wskazniki nieobligatoryjne:

Oprocz wskaznikow obligatoryjnych Wnioskodawca moze zdefiniowaé inne wskazniki
nieobligatoryjne dla projektu.

b) Liczba osdéb objetych ustugg telemedyczna.

c) Liczba jednostek POZ objetych ustugg telemedyczna.

d) Zasieg terytorialny projektu.

e) Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw — o ile dotyczy.

f) Zarzadzanie projektem.

g) Zdolnos¢ organizacyjna pod wzgledem: merytorycznym, organizacyjnym i
telemedycznymi.

h) Informacja i promocja.

i) Ryzyko.

i) Analiza potrzeb.

k) Kryterium dodatkowe — wspotpraca bilateralna.

Whniosek moze otrzymac wiecej niz 1 pkt w danym kryterium. Wyzsza liczba punktéw w danym

kryterium oznacza wiekszy stopien spetnienia danego kryterium.

Projekt musi minimalnie uzyskac tgcznie 36 pkt. na maksymalnie mozliwych 60 pkt. by zosta¢

wpisanym na liste rankingowa.

5.4. Przyznanie dofinansowania

— Po zakonczeniu oceny merytorycznej wnioskéw, OP sporzgdza Liste rankingowa

projektow, ktdra jest przekazywana Komitetowi ds. Wyboru Projektow2. Komitet dokonuje

12 Komitet ds. Wyboru projektéw jest powotywany przez OP. W jego sktad wchodzi 5 cztonkdéw z prawem gtosu: 3 przedstawicieli OP i 2
przedstawicieli instytucji posiadajacych odpowiednig wiedze w zakresie zdrowia publicznego. Do udziatu w posiedzeniach KWP zapraszani sg
3 obserwatorzy: przedstawiciele NMSZ, KPK i Partner Programu paristwa Darczyrcy. Zadaniem KWP jest opracowanie i przyjecie kryteriéw
wyboru projektéw oraz rekomendowanie Ministrowi listy rankingowej projektow.
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przegladu listy rankingowej i w uzasadnionych przypadkach, moze jg zmodyfikowac.
Komitet ds. Wyboru Projektéow przedktada Operatorowi Programu liste projektéw
rekomendowanych do dofinansowania. Operator sprawdza, czy proces rekomendowania
projektéw przeprowadzono zgodnie z Regulacjami w sprawie wdrazania Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 i czy rekomendacje ze strony Komitetu ds.
Wyboru Projektéw sg zgodne z zasadami i celami Programu Zdrowie. Po takiej weryfikaciji,
wyniki wyboru zostajg zatwierdzone przez Czionka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia,

wykonujgcego w tym zakresie zadania Operatora Programu.

— Po akceptacji przez wnioskodawce warunkoéw przyznania dofinansowania zawartych w
decyzji Cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia podpisywana jest umowa w sprawie
projektu. Przed podpisaniem umowy w sprawie projektu, w przypadkach uzasadnionych w
zatozeniach projektu, Wnioskodawca jest zobowigzany do dotgczenia (o ile nie dotgczyt na

etapie sktadania wniosku aplikacyjnego) umowy partnerskie;.

— Po otrzymaniu umowy partnerstwa OP przeprowadza jej weryfikacje pod wzgledem

spetniania wymogow zawartych w pkt 4.8 niniejszego Regulaminu.

— Przed podpisaniem umowy wnioskodawca sktada oswiadczenie, ze zawarte we wniosku
aplikacyjnym dane sg aktualne i zgodne z prawdg. Wnioskodawca przedktada réwniez
wypetniong karte informacyjng o projekcie w jezyku angielskim na formularzu

dostarczonym przez OP.

5.5. Lista rezerwowa

Projekty, ktére znalazly sie na liscie rankingowej, ale z powodu ograniczonej alokacji na
Program Zdrowie 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 przeniesieh funduszy miedzy projektami, Operator Programu podpisuje
umowy w sprawie projektu z wnioskodawcami, zgodnie z kolejnoscig umieszczenia ich na

lisScie rezerwowej i stosownie do kwoty uwolnionych dodatkowych funduszy.

6. UMOWA W SPRAWIE PROJEKTU

— Umowa w sprawie projektu zostanie zawarta pomiedzy Ministrem Zdrowia petnigcym
funkcje Operatora Programu, a beneficjentem na podstawie decyzji Ministra Zdrowia

0 przyznaniu dofinansowania na realizacje projektu.
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— Umowa w sprawie projektu okresli warunki i zasady dofinansowania oraz role i zakres
odpowiedzialnosci stron, terminy i warunki finansowania, system ptatnosci oraz

sprawozdawczosci, okres trwatosci (minimum 3 lata od zakonczenia wdrazania projektu).

7. WYMAGANIA FINANSOWE

7.1. Podstawowe informacje

— W ramach projektu, mozliwy jest zakup sprzetu. Opis sprzetu kwalifikowalnego do zakupu
znajduje sie zatgczniku nr 2 do Ogtoszenia Modele telemedyczne. Inne urzgdzenia moga
kwalifikowa¢ sie do zakupu pod warunkiem, ze sg zwigzane z projektem, niezbedne do
jego realizacji i wykorzystywane wytgcznie do realizacji celow projektu, w tym celu nalezy
zapozna¢ sie z punktem 7.2 Regulaminu. W projekcie moze by¢ przeznaczone na zakup
sprzetu nie wiecej niz 37% catkowitych kosztow kwalifikowalnych. Koszty zarzgdzania nie

mogg przekroczy¢ 10% catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

— Budzet projektu musi uwzglednia¢ srodki finansowe na informacje i promocje, ktére beda
wystarczajgce do spetnienia wymogow zawartych w Wymogach dotyczacych Informacji
i Komunikacji (dokument przygotowany przez darczyncéw — zatgcznik nr 3 do Regulacji w
sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021) oraz w
dokumencie  Communication and design manual dostepnym na  stronie

www.zdrowie.gov.pl.

— Dofinansowanie projektow bedzie przyznane w EUR.

— Ptlatnosci zaliczkowe i okresowe dokonywane sg w ratach prefinansowania do 90%
catkowitej kwoty dofinansowania projektu. Zaliczka zostanie przekazana Beneficjentowi w
ciggu 30 dni od podpisania umowy w sprawie projektu. Ptatnosci okresowe zostang
wyptacone w ciggu 20 dni od zatwierdzenia raportow okresowych projektu i mogg by¢
wyptacone gdy co najmniej 70% wczes$niejszych zaliczek (ptatnosci zaliczkowych i
okresowych) zostanie rozliczone. Po zatwierdzeniu raportu kohcowego projektu ptatnosé
salda koncowego, w stosownych przypadkach, zostanie dokonana w ciggu 20 dni. Jezeli
taczna kwota wczesniejszych ptatnosci jest wieksza niz ostateczna kwota dotaciji, ptatnos¢
salda przyjmie forme odzyskania. Informacja na temat czestotliwosci i wielkosSci
poszczegolnych ptatnosci w odniesieniu do czasu realizacji projektow zostanie zatgczona

do umowy w sprawie projektu i bedzie zgodna z ponizszym zestawieniem:
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< 18 miesiecy 50% - 70% 20% 10%

7.2. 0Ogolne zasady kwalifikowalnosci wydatkéow

Koszty projektu sg kwalifikowalne zgodnie z Rozdziatem 8 Regulacji w sprawie wdrazania
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021. Art. 8.6 (Zakup nieruchomosci i
gruntu) nie ma zastosowania.

Ocena kwalifikowalnosci wydatku dokonywana jest zaréwno na etapie naboru wnioskow, jak i
podczas realizacji projektu. Na etapie naboru sprawdzeniu podlega potencjalna
kwalifikowalnos¢ wydatkow ujetych we wniosku aplikacyjnym.

Za wydatki kwalifikowalne w ramach projektéw uznane bedg koszty faktycznie poniesione
przez beneficjenta lub partnera (zgodnie z umowg partnerskg) spetniajace ponizsze kryteria:

— zostaly poniesione miedzy pierwszym i ostatnim dniem kwalifikowalnosci, zgodnie
z ramami czasowymi okreslonymi w umowie w sprawie projektu;

— majg zwigzek z przedmiotem umowy w sprawie projektu i wskazane sg
w szacunkowym ogolnym budzecie projektu;

— sg proporcjonalne i niezbedne do wdrozenia projektu;

— muszg by¢ wykorzystane wytgcznie na zrealizowanie celu/celéw projektu i jego
przewidywanego rezultatu/rezultatow w sposdb zgodny z zasadami gospodarnosci,
skutecznosci i efektywnosci;

— sg mozliwe do zidentyfikowania i zweryfikowania, w szczegolnosci poprzez
wprowadzenie do ewidencji ksiegowej projektu oraz ustalone zgodnie z odpowiednimi
standardami rachunkowosci obowigzujgcymi w Polsce i zgodne z ogdlnie przyjetymi
zasadami rachunkowosci (np. wydatki zostaty nalezycie udokumentowane za pomocag
faktur lub dokumentéw ksiegowych o rownowaznej mocy dowodowej);

— 83 zgodne z wymogami obowigzujgcego prawodawstwa podatkowego i socjalnego;

— sg zgodne z prawodawstwem polskim oraz europejskim;

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

podwdjnego finansowania);

23



— zostaly dokonane w sposéb oszczedny, tzn. w oparciu o zasade dgzenia do uzyskania
zatozonych efektow przy jak najnizszej kwocie wydatku;

— zostaly dokonane w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, z pézn. zm.) lub z zachowaniem warunkow
konkurencyjnosci, zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej
w zakresie udzielania zamoéwien w ramach Mechanizmu Finansowego EOG na lata
2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021,
do ktoérych nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych.

Wydatki uznaje sie za poniesione, gdy koszt zostat zafakturowany, zaptacony, a przedmiot
dostarczony (w przypadku towardow) lub wykonany (w przypadku ustug) i odebrany.
Wydatki zwigzane z przygotowaniem wniosku oraz przygotowaniem dokumentacji
niezbednej do podpisania umowy ws. projektu sg niekwalifikowalne.
Procedury wewnetrznej rachunkowosci i audytu beneficienta muszg umozliwiac
bezposrednie powigzanie wydatkow zadeklarowanych w odniesieniu do projektu
z odpowiednimi sprawozdaniami rachunkowymi i dokumentami uzupetniajgcymi.
Wydatki ponoszone w trakcie realizacji projektu, aby mogly by¢ uznane za wydatki
kwalifikowalne, winny mie¢ forme pieniezng. Oznacza to, ze wydatek musi by¢ poniesiony
w znaczeniu kasowym, tj. musi nastgpic¢ rozchdd srodkéw pienieznych z kasy lub rachunku
bankowego beneficjenta/partnera projektu.
Podatek od towarow i ustug VAT jest wydatkiem kwalifikowalnym tylko wéwczas, gdy jest
on faktycznie i ostatecznie ponoszony przez beneficjenta. Podatek VAT, ktéry mozna
odzyskac, 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 odzyskaé podatek VAT, ale rezygnuje z tej
mozliwo$ci, podatek VAT nie jest wydatkiem kwalifikowalnym.

Za ,odzyskanie” podatku VAT nalezy rozumie¢ odliczenie go od podatku VAT naleznego

lub zwrot w okreslonych przypadkach, wedtug warunkow $cisle okreslonych przepisami

Ustawy o podatku od towardéw i ustug z 11 marca 2004 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 685).

Wydatki zwigzane z innymi podatkami, sktadkami i optatami w jakiejkolwiek postaci,

ktére nie sg odzyskiwane na mocy prawa w panstwie beneficjencie lub panstwie partnera,

sg kwalifikowalne do dofinansowania.
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— Zgodnie z punktem 4.9 Regulaminu Wystarczajgcy dowdd poniesionych wydatkéw przez
partnera zagranicznego stanowi¢ bedzie raport niezaleznego audytora, przedktadany

kazdorazowo wraz z wnioskiem o ptatnosc.

7.3. Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w ramach projektu

Bezposrednie wydatki kwalifikowalne w projekcie to wydatki, ktore zostaty wskazane przez
beneficjenta i/lub partnera projektu, zgodnie z ich zasadami rachunkowosci oraz
zwyczajowymi przepisami wewnetrznymi jako konkretne wydatki bezposrednio zwigzane

Z wdrazaniem projektu, ktére mozna zatem bezposrednio zaksiegowac dla tego projektu.

Do kosztéw bezposrednich zaliczane sg réwniez koszty zarzgdzania. W szczegodlnosci

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

— koszty personelu przydzielonego do projektu, zgodnie z pkt 8.3 Regulacji w sprawie
wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 zawierajgce
faktyczne wynagrodzenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i inne koszty ustawowe
wchodzgce w sktad wynagrodzenia, pod warunkiem, Zze sg one zgodne ze
standardowymi  zasadami ustalania  wynagrodzen przez  beneficjenta
i partnera projektu. Odpowiednie koszty wynagrodzen personelu administracji krajowe;j
sg kwalifikowalne w zakresie, w ktorym odnoszg si¢ do kosztow dziatan, ktére nie
bytyby przeprowadzone, gdyby nie podjeto sie wdrazania danego projektu;

— koszty podrézy i diety dla personelu uczestniczgcego w projekcie pod warunkiem,
ze sg one zgodne ze zwyczajowymi praktykami beneficjenta i partnera projektu oraz
nie przekraczajg okreslonych stawek krajowych Beneficjenta i Partneréw w Norwegii;

— zakup nowego i uzywanego sprzetu i wyposazenia na potrzeby projektu, niezbednego
do wdrozenia i realizacji projektu, wykorzystywanego tylko do celéw projektu i
stanowigcego wlasnos¢ beneficjenta w okresie trwatosci (dopuszczalny sprzet zostat
wskazany w zatgczniku nr 2 do Ogtoszenia zawierajgcym model telemedyczny);

— koszty materiatow eksploatacyjnych i dostaw, pod warunkiem, ze sg mozliwe do
zidentyfikowania i przypisane do projektu;

— koszty wynikajgce z innych zaméwien udzielonych przez Beneficjenta na potrzeby
realizacji projektu, pod warunkiem, ze udzielenie zamoéwienia jest zgodne z
obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi zamowien publicznych oraz Regulacjami w

sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021;
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— koszty wynikajgce bezposrednio z wymagan natozonych umowg w sprawie projektu
dla kazdego projektu (np. koszty informacji i promociji, sprawozdawczosci (w tym

sprawozdawczo$ci zleconej), koszty bankowe).

7.4. Koszty posrednie projektu

Koszty posrednie (koszty ogélne) projektu to (zgodnie z postanowieniami art. 8.5 Regulacji
w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021) wszystkie
kwalifikowalne koszty, ktére nie mogg by¢ precyzyjnie wskazane przez beneficjenta i/lub
partnera projektu, jako bezposrednio zwigzane z projektem, ale ktére mozna wskazac i
uzasadni¢ w ramach systemu rachunkowosci, jako poniesione bezposrednio w zwigzku

Z bezposrednimi kosztami kwalifikowalnymi projektu.

Koszty posrednie nie mogg obejmowac zadnych bezposrednich kosztéw kwalifikowalnych.
Posrednie koszty projektu reprezentujg proporcjonalng czes$¢ kosztéw ogoélnych beneficjenta
lub partnera projektu. Metoda obliczania kosztéw posrednich i ich maksymalna wysokos$¢
bedzie okre$lona w umowie w sprawie projektu. Metoda obliczania kosztéw posrednich
Partnera projektu powinna by¢ ponadto okreSlona w umowie partnerskiej miedzy

Beneficjentem a Partnerem projektu.

Kategorie kosztéw posrednich (kosztéw ogdéinych).

Koszty ogdlne sg kosztami posrednimi, ktére mogg obejmowac koszt zatrudnienia personelu
nie zaangazowanego bezposrednio w projekt i koszty niebedgce wynagrodzeniami, np. koszty
ogrzewania, oswietlenia, inne koszty lokalowe oraz podstawowe koszty biurowe w duzych
organizacjach, o ile sg one zasadne i zwigzane z projektem.

Budzet kosztéw posrednich moze zawierac takie pozycje kosztorysowe jak np.:

— koszty funkcjonowania biura, tj. prad, gaz, ogrzewanie, woda, sprzgtanie, akcesoria
biurowe, czynsz, inne optaty zwigzane z eksploatacjg lokalu wg obowigzujgcej stawki;

— koszty administracyjne, tj. telefon, faks, Internet, poczta elektroniczna, powielanie,
materiaty biurowe i akcesoria zwigzane z dziataniami na rzecz projektu;

— inne koszty administracyjne absolutnie niezbedne do zakonhczenia realizacji projektu,
np. koszty pracy pracownikéw wspomagajgcych (np. zatrudnionych na umowe zlecenie
lub o dzieto na czas okreslony do konkretnych prac pomocniczych) i giéwnej kadry
zarzgdzajgcej niezwigzanej bezposrednio z wdrazaniem projektu;

— powszechnie uzywane srodki trwate (koszt amortyzacji), itd.

26



Rozliczanie kosztéw posrednich (kosztéw ogélinych).

W zakresie Programu ,,Zdrowie”, realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021, beneficjenci oraz partnerzy moga
rozlicza¢ koszty posrednie wybierajgc jedng z pieciu metod, ktére zostaty opisane w artykule
8.5 Regulacji w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-
2021.

Jezeli w projekcie uwzgledniono koszty posrednie, wnioskodawca musi opisa¢ sposéb ich
obliczania.

Metoda obliczania kosztéw posrednich i ich maksymalna wysokos$¢ jest okreslona w umowie
w sprawie projektu. Metoda obliczania kosztéw posrednich partnera projektu jest okreslona

w umowie partnerskiej zawartej miedzy beneficjentem a partnerem projektu.

7.5. Koszty wynagrodzenia

W ramach Programu kwalifikowalne sg nastepujgce elementy wynagrodzen pracownikéw
za okres przepracowany na rzecz projektu oraz w odpowiedniej proporciji:

— ptaca zasadnicza;

— dodatek funkcyjny;

— dodatek stazowy;

— dodatek zadaniowy;

— skiadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne itp. ptacone przez pracownika
i pracodawce oraz sktadki na Pracownicze Programy Emerytalne, np. Pracownicze
Programy Kapitatowe;

— zaliczki na podatek dochodowy;

— nagrody i premie przewidziane w regulaminie wynagrodzen danej instytucji - pod
warunkiem rozliczania wynagrodzenia zasadniczego w projekcie o ile dotyczy pracy
wykonywanej w ramach projektu;

— wynagrodzenie chorobowe ptacone przez pracodawce;

— dodatkowe wynagrodzenie roczne (o ile dotyczy pracy wykonywanej w ramach projektu
- na podstawie wykonywania umowy w projekcie i proporcjonalnie do zaangazowania
w projekcie);

— wynagrodzenie za czas urlopu.

7.6. Koszty niekwalifikowalne

Ponizsze wydatki nie sg uznawane za kwalifikowalne:
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— wydatki niezwigzane z celami projektu;

— zakup gruntu i nieruchomosci;

— roboty budowlane;

— odsetki od zadtuzenia, obstuga zadtuzenia i optaty za opdznienie ptatnosci;

— optaty za transakcje finansowe i inne koszty czysto finansowe, z wyjgtkiem kosztow
zwigzanych z rachunkami wymaganymi przez OP lub obowigzujgce prawo oraz koszty
ustug finansowych natozonych przez umowe w sprawie projektu;

— prowizje zwigzane z wymiang walut i straty spowodowane réznicami kursowymi;

— rezerwy na straty lub potencjalne przyszte zobowigzania;

— VAT mozliwy do odzyskania;

— koszty pokryte z innych zrédet;

— grzywny, kary i koszty postepowania sgdowego z wyjatkiem sytuacji, gdy postepowanie
sgdowe jest integralnym i niezbednym elementem do osiggniecia wynikow projektu;

— wydatki poniesione poza okresem kwalifikowalnosci;

— wydatki niepotrzebne lub nierozwazne.

7.7.  Projekty generujace dochéd

Projekty realizowane w ramach Programu nie mogg generowa¢ dochodu.
Swiadczenia planowane w ramach projektéw bedg udzielane bez stosowania praktyk

dyskryminujgcych wobec beneficjentéw koncowych oraz bez pobierania od nich optat.

7.8. Nieprawidtowosci i korekty finansowe

Nieprawidtowo$¢ oznacza naruszenie:

a) ram prawnych Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021, o ktorych
mowa w art. 1.5 Regulacji w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na
lata 2014-2021.

b) wszelkich przepiséw prawa Unii Europejskiej; lub

c) wszelkich przepiséw prawa krajowego Panstwa-Beneficjenta,

ktére wptywa na lub narusza ktérykolwiek etap wdrazania Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 w Panstwie-Beneficjencie, a w szczegdlnosci, ale nie
wytgcznie, wdrazanie i/lub budzet dowolnego programu, projektu lub innych dziatan
finansowanych z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

Operator Programu, na skutek nieprawidtowos$ci wykrytej w trakcie realizacji

dziatan kontrolnych lub biezgcego monitorowania podejmie dziatania majgce na celu
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odzyskania niewtasciwie wykorzystanych kwot wsparcia, polegajgce na uznaniu wydatku
w catosci za niekwalifikowany lub o natozeniu na Beneficjenta korekty finansowe;.
Kwota korekty finansowej stanowi wydatek niekwalifikowalny i pomniejsza przyznang kwote
dofinansowania dla projektu.

W przypadku podmiotu niebedgcego panstwowg jednostkg budzetowg w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych, OP podejmuje kroki celem odzyskania niewfasciwie/nienaleznie
wypftaconych kwot dofinansowania wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 207 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych. W przypadku podmiotu bedgcego panstwowg jednostkg budzetowg
w rozumieniu ustawy o finansach publicznych, kwoty korekt finansowych naktadanych na
projekt uznaje sie za wydatki niekwalifikowalne. Kwoty korekt finansowych uwzgledniane sg
przez beneficjenta w biezgcym lub/i kolejnym sprawozdaniu.

W przypadkach o ktérych mowa w art. 207 ust. 1 ufp. tj. gdy beneficjent wykorzystat
dofinansowanie niezgodnie z przeznaczeniem, pobrat je nienaleznie lub w nadmiernej
wysokosci oraz z naruszeniem obowigzujacych go procedur, OP zgda od beneficjenta zwrotu
tej czesci srodkow, kitora zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrana
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, naliczonymi od dnia przekazania srodkéw do dnia dokonania zwrotu,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia informacji o zatwierdzeniu wniosku, wezwaniu do zwrotu
srodkow, decyzji administracyjnej, na wskazany rachunek bankowy.

Zwrot Srodkéw moze zosta¢ rowniez dokonany przez pomniejszenie kolejnej ptatnosci na
rzecz beneficjenta o kwote podlegajacg zwrotowi. W przypadku, gdy Zzgdana kwota
jest wyzsza niz kwota pozostata do wyptaty z kolejnych transz dofinansowania lub nie jest
mozliwe dokonanie potrgcenia, a beneficjent nie dokonat w wyznaczonym terminie zwrotu, OP
podejmie czynnosci zmierzajgce do odzyskania naleznego dofinansowania z wykorzystaniem
dostepnych $rodkéw prawnych, w szczegolnosci zabezpieczenia prawidtowej realizacji
projektu. Zwroty srodkéw dokonywane sg zgodnie z procedurg okreslong w ustawie z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Korekta finansowa moze by¢ natozona zwlaszcza w

przypadku naruszenia procedur zawierania uméw dla zadan objetych projektem.
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8. KARTA OCENY WARUNKOW FORMALNYCH

7
Norway /\/\7_

grants Ministerstwo Zdrowia

KARTA OCENY WARUNKOW FORMALNYCH WNIOSKU APLIKACYJNEGO

Program ,,Zdrowie” wspoélfinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 oraz budzetu panstwa

Ocena dokonywana po raz pierwszy

Ocena po uzupetnieniach

Ocena w wyniku rozbieznosci

(nalezy zaznaczy¢ wifasciwe znakiem ,,X”)

Operator Programu Departament Oceny Inwestycji, Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Numer wniosku

Tytut projektu

Whnioskodawca

Data wptyniecia wniosku
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Imie i nazwisko Oceniajgcego

I. WARUNKI FORMALNE
(nalezy kazdorazowo zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”)

Whniosek wraz z zatgcznikami zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze

(Niespetnienie przez Wnioskodawce tego warunku bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, bez wzywania do
1. | uzupetnienia braku)

o TAK o NIE

Uwagi:

Whiosek wraz zatgcznikami zostat ztozony przez uprawnionego wnioskodawce

(Niespetnienie przez Wnioskodawce tego warunku bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, bez wzywania do uzupetnienia
2. | braku)

o TAK o NIE

Uwagi:

Projekt jest realizowany w partnerstwie z Podmiotami Opieki Zdrowotnej (POZ) zgodnie z pkt. 4.6 Regulaminu.

(Niespetnienie przez Wnioskodawce tego warunku bedzie skutkowato pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, bez wzywania do uzupetnienia
3. | braku)

Whniosek wraz zatgcznikami zostat podpisany przez osobe/y upowazniong/e do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy

o TAK o NIE

Uwagi:
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Whniosek wraz zatgcznikami zostat ztozony w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze
5. o TAK o NIE

Uwagi:

Prawidtowo uzupetniono wszystkie wymagane pola wniosku aplikacyjnego
6. o TAK o NIE

Uwagi:

Dotaczono list intencyjny wymagany w ogtoszeniu o naborze
£ o TAK o NIE

Uwagi:

Informacje zawarte w formularzu wniosku aplikacyjnego (tj. kwoty, wartosci wskaznikéw i czas trwania) sg zgodne z informacjami
8. zawartymi w zatgcznikach do wniosku aplikacyjnego i w ogtoszeniu o naborze

o TAK o NIE

Uwagi:

[I. WYNIK OCENY FORMALNEJ

Imie i nazwisko osoby sprawdzajacej

Data zgodnie podpisem elektronicznym

Podpis podpisano elektronicznie

Czy wniosek spetnia wszystkie warunki formalne i moze by¢ przekazany do oceny merytorycznej?
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o TAK
SKIEROWANIE WNIOSKU DO
OCENY MERYTORYCZNEJ

o NIE
SKIEROWANIE WNIOSKU DO KOREKTY /UZUPELNIENIA *
wskazane braki formalne/btedy wymagajgce korekty:

o NIE
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KARTA OCENY KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

3+ AN

Norway
grants Ministerstwo Zdrowia
KARTA OCENY KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH WNIOSKOW APLIKACYJNYCH
w ramach Programu ,,Zdrowie” dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
Operator Programu Departament Oceny Inwestycji, Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Numer wniosku

Tytut projektu

Whioskodawca

Data wptyniecia wniosku

Oceniajacy (imie i nazwisko)
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Zasady oceny kryterium

. Przyznana
. Max. liczba . . . .
Lp. Nazwa kryterium Punkty przyznawane bedg na podstawie punktow liczba Uzasadnienie/Uwagi
opisu w dokumentacji aplikacyjnej punktow
i, Oceniane jest czy budzet zostat wtasciwie 7

Budzet

zaplanowany:

A. Oceniane jest czy wszystkie zaplanowane
wydatki, zgtoszone przez wnioskodawce sg
kwalifikowalne tzn. spetniajg zasady
kwalifikowalnosci okreslone w art. 8.3 ust.
1 Regulacji oraz Wytycznych dla
Beneficjentow - od 0 do 2 pkt

B. Koszty projektu zaplanowano w sposcb
celowy, gospodarny, rzetelny i
proporcjonalny - od 0 do 2 pkt

C. Oceniane jest czy zastosowane stawki sq
zgodne z rynkowymi- od 0 do 2 pkt

D. Oceniane jest czy koszty zarzqdzania
projektem sqg proporcjonalne do zakresu
dziatan projektu- od 0 do 1 pkt

Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy
spetnianiu kilku warunkéw tacznie — punktacja
ulega sumowaniu

UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktéw w
ktédrymkolwiek z warunkéw w tym kryterium
skutkuje przyznaniem oceny negatywne;.
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Zasada rownosci
szans i
niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla
0s0b z
niepetnosprawnoscia
mi oraz zasadq
rownosci kobiet i

Ocena dotyczy zgodnosci projektu z zasadq
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
oceniany bedzie wptyw (pozytywny  bqdz
przynajmniej neutralny) projektu na przestrzeganie
zasad rownosci szans i niedyskryminacji 0 pkt lub 1
pkt

A. Nie spetnia — 0 pkt

B. Spetnia - 1 pkt

mezczyzn Za ocene tego kryterium mozna otrzymac 0 pkt
lub 1 pkt.
UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktow w tym
kryterium skutkuje przyznaniem oceny
negatywne;.
Oceniane jest czy projekt zapewnia minimalng
liczbe wspdtpracujgcych jednostek POz
wymaganych do testowania modeli
Liczba jednostek POZ | telemedycznych (kardiologia — 4, geriatria — 4,
wymaganych do psychiatria — 1, diabetologia — 5, choroby
testowania modeli przewlekte — 3, potoznictwo -5)
telemedycznych A. Nie spetnia - 0 pkt

B. Spetnia — 1 pkt
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UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktow w tym
kryterium skutkuje przyznaniem oceny
negatywne;.

Trwatosc projektu

Oceniane jest czy po zakoriczeniu realizacji projektu
bedqg podejmowane kolejne przedsiewziecia z nim
powigzane. Rezultaty projektu i dosSwiadczenia
zostang upowszechnione:
A. zapewniono wymagany okres trwatosci —
od 0do 1 pkt
B. przewidziano dziatania wykraczajgce poza
okres trwatosci — 2 pkt

Liczba uzyskanych punktéw nie ulega sumowaniu.
Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 2
pkt. Wyizsza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktéw w tym
kryterium skutkuje przyznaniem oceny
negatywne;.

Wskazniki

Oceniane jest czy wartosci docelowe wskaznikow
obligatoryjnych sq adekwatne do zakresu
planowanych do realizacji dziatari i kosztow
projektu:
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A. Wartosci docelowe wskaznikéw
obligatoryjnych nie sq adekwatne do
zakresu planowanych do realizacji dziatan i
kosztow projektu - 0 pkt

B. Wartosci docelowe wskaznikéw
obligatoryjnych sq adekwatne do zakresu
planowanych do realizacji dziatann i
kosztow projektu — od 1 do 4 pkt

Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 4
pkt. Wyzsza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

Oceniane jest czy Whnioskodawca uwzglednit
wskazniki nieobligatoryjne oraz czy wartosci
docelowe wskaznikdw nieobligatoryjnych sq
adekwatne do zakresu planowanych do realizacji
dziatan i kosztow projektu.

A. Whnioskodawca nie uwzglednit wskaznikow
nieobligatoryjnych, wartosci docelowe
wskaznikow nieobligatoryjnych nie sq
adekwatne do zakresu planowanych do
realizacji dziatan i kosztow projektu - O pkt

B. Whnioskodawca  uwzglednit — wskazniki
nieobligatoryjne oraz wartosci docelowe
wskaznikow nieobligatoryjnych sq
adekwatne do zakresu planowanych do
realizacji dziatan i kosztéw projektu — od 1
do 2 pkt
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Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 2
pkt. Wyzisza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

Liczba osob objetych
ustugq telemedyczng

Ocenie bedzie podlegac liczba oséb objetych
ustugqg telemedyczng w ramach przedziatow
okreslonych dla danego modelu. Wyzej
punktowane bedq projekty obejmujgce ustugq
telemedyczng wiekszq liczbe oséb w trakcie
catego okresu realizacji zadania.

A. Whnioskodawca wskazat mniejszq liczbe
0s0b niz wskazang w modelu - 0 pkt

B. Whnioskodawca wskazat liczbe o0sob
okreslong dla danego modelu — 1 pkt

C. Whnioskodawca wskazat wiekszq liczbe
0s0b niz okreslonqg dla danego modelu —
2 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega
sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna
otrzymaé max. 2 pkt. Wyzsza liczba punktow
oznacza wiekszy stopien spetnienia danego
kryterium.

Liczba jednostek POZ
objetych ustugg
telemedyczng

Ocenie bedzie podlegac liczba jednostek biorgcych
udziat we wdrazaniu modelu telemedycznego
(POZ). Wpyzej punktowane bedq projekty
uwzgledniajgce wspdtprace z wiekszq liczbg
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jednostek POZ w trakcie catego okresu realizacji
zadania.
A. minimalna liczba jednostek wskazanych w
modelu - 0 pkt
B. 1-2 jednostek wiecej niz minimum — 1-2

pkt

C. 3-4jednostek wiecej niz minimum — 3-4
pkt

D. 5 jednostek lub wiecej niz minimum —5
pkt

Liczba uzyskanych punktéw nie ulega sumowaniu.

Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 5
pkt. Wyzsza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

Zasieg terytorialny
projektu

Ocenie bedzie podlegac zadeklarowana liczba
podmiotdow z obszaréw wykluczonych
zdefiniowanych w Regulaminie konkursu
wspotpracujqgcych z wnioskodawcq. Wyzej
punktowane bedq projekty w ktdrych
zadeklarowano nawiqzanie wspdtpracy z wiekszq
liczbg podmiotow znajdujgcych sie na obszarach
wykluczonych(miejscowosci oddalone od duzych
miast, z uwzglednieniem wskaznika dochodu na
mieszkarica na poziomie powiatu w stosunku do
przecietnego dochodu w kraju).

E. 1 jednostka -0 pkt

F. od2do 5 jednostek- 2 pkt

G. pow. 5 jednostek- 4 pkt
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Liczba uzyskanych punktéw nie ulega sumowaniu.

Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 4
pkt. Wyzsza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

Doswiadczenie
wnioskodawcy
i partnerow

— o ile dotyczy

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie w realizacji
projektéw finansowanych ze Zrédet zewnetrznych
(m.in. Funduszy Norweskich lub unijnych). Wyzej
punktowane bedg podmioty posiadajgce wieksze
doswiadczenie w realizacji projektéw
finansowanych ze zrodet zewnetrznych na kwote
ogdétem min. 500 tys. zt.

A. Brak doswiadczenia — 0 pkt

B. Zrealizowanie co najmniej 2 projektow w
ostatnich 5 latach - 2 pkt

C. Zrealizowanie co najmniej 4 projektéw w
ostatnich 5 latach — 4 pkt

Liczba uzyskanych punktéw nie ulega sumowaniu.
Za ocene tego kryterium mozna max. 4 pkt.
Wyzsza liczba punktdw oznacza wiekszy stopien
spetnienia danego kryterium.

10.

Zarzqdzanie
projektem

Ocena polega na weryfikacji, czy zespot
projektowy dysponuje odpowiednig wiedzq i
doswiadczeniem w zakresie zarzqdzania
projektem:
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A. posiada odpowiedni personel w tym: co
najmniej 2 osoby z udokumentowanym
stazem mniejszym niz w punkcie B — 0 pkt

B. posiada odpowiedni personel w tym: co
najmniej 2 osoby z udokumentowanym
stazem 3 letnim w realizacji projektéow w
obszarze zdrowia publicznego - 1 pkt

C. posiada odpowiedni personel w tym: co
najmniej 2 osoby z udokumentowanym
stazem 4 letnim w realizacji projektow w
obszarze zdrowia publicznego — 2 pkt

Liczba uzyskanych punktéw nie ulega sumowaniu.

Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 2
pkt. Wyzsza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

11.

Zdolnos¢
organizacyjna pod
wzgledem:
merytorycznym,
organizacyjnym i
telemedycznym

Ocenie bedzie podlegaé, czy wnioskodawca
przedstawit personel medyczny oraz zaplecze
organizacyjne, tj. pracownie/oddziaty/poradnie

(w zaleznosci od dziedziny), ktorymi dysponuje.

Czy wnioskodawca przedstawit i opisat:

A. personel medyczny oraz okotomedyczny,
dysponujgcy doswiadczeniem zawodowym w
dziedzinie, ktdrej dotyczy dany model — od O
do 2 pkt

B. zaplecze organizacyjne i sprzetowe, tj.
pracownie/oddziaty/poradnie, w zaleznosci
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od dziedziny, w ktérej planuje prowadzi¢
pilotaz — od 0 do 2 pkt

C. kompetencje oraz doswiadczenie personelu
w realizacji Swiadczenr zdalnych— od 0 do 2
pkt

Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy
spetnianiu kilku warunkéw tacznie — punktacja
ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna
otrzymad max. 6 pkt.

12.

Informacja i
promocja

Ocena polega na weryfikacji zaplanowanych
dziatan, narzedzi i przekazu informacyjno-
promocyjnego w odniesieniu do projektu oraz
dokumentdw programowych:

A. Zaplonowano wytqcznie dziatania
informacyjno-promocyjne  okreslone w
Wymogach dot. Informacji i Komunikacji -
od 0do 1 pkt

B. Zaplanowano dodatkowe dziatania
informacyjno-promocyjne poza
okreslonymi w Wymogach dot. Informacji
i Komunikacji — 2 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu.
Za ocene tego kryterium mozna otrzymaé max. 2
pkt. Wyzisza liczba punktéw oznacza wiekszy
stopien spetnienia danego kryterium.

13.

Ryzyko

Ocena polega na weryfikacji, czy zidentyfikowano i
uwzgledniono kluczowe ryzyko w projekcie,
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prawdopodobieristwo i konsekwencje jego
wystgpienia, czy okreslono metody zarzqdzania
ryzykiem, plan dziatan zaradczych i monitorowanie
ryzyka.
Czy dla kazdego ryzyka Wnioskodawca opisat:
A. Prawdopodobieristwo i konsekwencje jego
wystgpienia - od 0 do 1 pkt
B. Metody zarzgdzania ryzykiem - od 0 do 1
pkt
C. Skuteczne dziatania zaradcze i narzedzia
zarzgdzania ryzykiem w trakcie wdrazania
projektu - od 0 do 2 pkt

Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy
spetnianiu kilku warunkow facznie — punktacja
ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna
otrzymaé max. 4 pkt.

14.

Analiza potrzeb

Ocenie bedzie podlegac, czy wnioskodawca
przedstawit analize potrzeb sprzetowych , tj. czy
wskazat, jakim sprzetem obecnie dysponuje oraz
przedstawit zapotrzebowanie na uzupetnienie
zasobow sprzetowych w celu realizacji swiadczen
w modelu telemedycznym (w zaleznosci od
dziedziny).
Czy wnioskodawca przedstawit i opisat:
A. sprzet, ktérym dysponuje - od 0 do 2 pkt
B. sprzet, ktory chciatby zakupi¢ w ramach
projektu - od 0 do 2 pkt
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Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy
spetnianiu kilku warunkow facznie — punktacja
ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna
otrzymaé max. 4 pkt.

15. Kryterium Oceniane jest czy projekt zaktada elementy 10
dodatkowe — wspotpracy bilateralnej z instytucjg norweskq - 10
wspotpraca pkt
bilateralna
SUMA Max. 60
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