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SKLADANIE WNIOSKOW PODPISYWANIE WNIOSKOW

Whniosek aplikacyjny jest sktadany wytgcznie w wersji
elektronicznej za posrednictwem systemu skladania
whnioskow https://konkursy.mz.gov.pl/login

Formularz wniosku aplikacyjnego musi

Formularz jest dokumentem programu MS Excel zostac podpisany kwalifikowanym podpisem

elektronicznym w formacie XAdES (XML

[F Program Zdrowie NMF 2014-2021

orwa /\/\7_ . .
Norway s oo Advanced Electronic Signatures) przez

grants
Projekt pilotazowy na testowanie modelu telemedycznego z dziedziny: prosze wybra¢ z listy

osobe upowazniona do zlozenia wniosku w

WNIOSEK APLIKACYJNY

Imieniu Wnioskodawcy.

Czes¢ 1. Dane Wnioskodawcy.

11 Petna nazwa Wnioskodawcy, zgodna z wiasciwym dokumentem rejestrowym lub

zatozycielskim
1.2 |[Nazwa ulicy €«
1.3 |Numer lokalu €«
1.4 |Kod pocztowy €«
1.5 |Miejscowosé €
1.6 |Kraj €«

Numer KRS lub innego wiasciwego dokumentu rejestrowego potwierdzajgcego

L7 status prawny Oferenta

1.8 |Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy €«

1.9 |Strona internetowa €«
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SPORZADZENIE WNIOSKU APLIKACYJNEGO

Wzor formularza wniosku
aplikacyjnego stanowi zatacznik nr 3 ‘
do Ogtoszenia.

Wniosek halezy wypetniac zgodnie z | przygotowujac wniosek, nalezy postugiwac sie
instrukcja znajdujaca sie w modelami.
poszczegolnych komorkach

formularza Whiosek musi odzwierciedla¢ zawarte w

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

Program finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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SKLADANIE WNIOSKOW A

v'"Wnioskodawca moze ztozy¢ jeden wniosek na testowanie jednego modelu.

v'Nie dopuszcza sie skltadania wiecej niz jednego wniosku przez Wnioskodawce na ten sam

model!

v’ Jezeli Wnioskodawca ztozy wiecej niz jeden wniosek na testowanie tego samego modelu, ocenie
podlegac bedzie tylko wniosek, ktory zostat ziozony jako ostatni natomiast wczesniejsze

whnioski pozostang bez rozpatrzenia.

v'Ten sam Wnioskodawca moze ztozy¢ wniosek o przetestowanie wiecej niz jednego

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

Program finansowany ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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Ztozenie wniosku aplikacyjnego

Operator Programu

Operator Programu
Whiesienie uzupetnien 14 dni

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Ocena wniosku przez Zespo6t Oceny Formalnej po
uzupetnieniach

_____________________________________________________________________________________________________________

Negatywna Skierowanie wniosku
do dalszej oceny

Informacja dla Wnioskodawcy o srodkach
odwotawczych
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Norway Ministerstwo Zdrowia

wais. PROCEDURA ODWOLAWCZA - OCENA FORMALNA

Informacja dla Wnioskodawcy o wynikach oceny formalnej i mozliwosci
ztozenia odwotania

Operator Programu

Whnioskodawca

Operator Programu

Informacje dla Wnioskodawcy o odrzuceniu srodka odwotawczego i
przekazanie dokumentacji do weryfikacji KPK

Krajowy Punkt Kontaktowy Weryfikacja dokumentow przez KPK w terminie 21 dni

Negatywna — zakoczenie procesu oceny Pozytywna — przywrocenie do oceny
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oY PROCEDURA OCENY MERYTORYCZNEJ Hinisterstuo Zefou

Zespot Oceny
Merytorycznej i
Operator Programu

Zespot Oceny
Merytorycznej

Komitet ds. Wyboru
Projektow

UWAGA!

Brak odwotan od oceny
merytorycznej i od decyzji
Komitetu ds. Wyboru
Projektow
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WARUNKI PROGRAMOWE
| KRYTERIA OCENY

Kazdy projekt pilotazowy zostanie przygotowany
zgodnie z warunkami okreslonymi przez Darczyncow:

o 10% catkowitej alokacji projektu bedzie dotyczycC
- poprawy dostepu do opieki zdrowotne| dla grup/osob w
| trudnej sytuacji I na obszarach ubogich.

o Nie wiecej niz 37% catkowitych kwalifikowalnych kosztow
projektow moze zostac przeznaczonych na zakup sprzetu.

Kryteria oceny i wyboru projektow zostaly opracowane i
przyjete przez Komitet Wspoipracy dla Programu Zdrowie

Program finansowany ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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WARUNKI FORMALNE

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

v Wniosek wraz zatagcznikami zostat zlozony przez
uprawnionego wnioskodawce.

v Projekt jest realizowany w partnerstwie z
podmiotami Podstawowej Opieki Zdrowotne]
(POZ) zgodnie z pkt. 4.6 Regulaminu.

Program finansowany ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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WARUNKI FORMALNE

Pozostate warunki, ktore mozna uzupeitnic

v Whiosek wraz zalgcznikami zostal podpisany przez osobely upowazniong/e do sktadania oswiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy;

Wniosek wraz zatagcznikami zostat ztozony w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze;
Prawidlowo uzupetniono wszystkie wymagane pola wniosku aplikacyjnego;

Dotgczono list intencyjny wymagany w ogtoszeniu o naborze;

DN NN

Informacje zawarte w formularzu wniosku aplikacyjnego (tj. kwoty, wartosci wskaznikow | czas trwania) sq zgodne z
Informacjami zawartymi w zatagcznikach do wniosku aplikacyjnego | w ogtoszeniu o naborze.

Program finansowany ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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KRYTERIA WYBORU — MERYTORYCZNE W

Ministerstwo Zdrowia

. Zasady oceny kryterium MaX-
Nazwa kryterium liczba

Punkty przyznawane beda na podstawie opisu w dokumentacji aplikacyjnej sunktéw

Oceniane jest czy budzet zostat wtasciwie zaplanowany: 7

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

Budzet A. Koszty projektu zaplanowano w sposob celowy, gospodarny, rzetelny | proporcjonalny - od O do 2 pkt
B. Oceniane jest czy zastosowane stawki sg zgodne z rynkowymi- od O do 2 pkt
C.Oceniane jest czy koszty zarzgdzania projektem sg proporcjonalne do zakresu dziatan projektu- od 0 do 1 pkt

Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy spetnianiu kilku warunkoéw fgcznie — punktacja ulega
sumowaniu

UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktow w ktorymkolwiek z warunkéw w tym kryterium skutkuje
przyznaniem oceny negatywnej.
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Ministerstwo Zdrowia

Zasada rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami
oraz zasadg rownosci
kobiet i mezczyzn

Liczba jednostek POZ
wymaganych do
testowania modeli
telemedycznych

Trwatos¢ projektu

Ocena dotyczy zgodnosci projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym

oceniany bedzie wptyw (pozytywny badz przynajmniej neutralny) projektu na przestrzeganie zasad réwnosci szans i
niedyskryminacji O pkt lub 1 pkt

A. Nie spetnia — 0 pkt
B. Spetnia - 1 pkt

Oceniane jest czy projekt zapewnia minimalng liczbe wspodtpracujgcych jednostek POZ wymaganych do testowania
modeli telemedycznych (kardiologia — 4, geriatria — 4, psychiatria — 1, diabetologia — 5, choroby przewlekte — 3,
pofoznictwo -5)

A. Nie spetnia - O pkt
B. Spetnia — 1 pkt

UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktow w tym kryterium skutkuje przyznaniem oceny negatywne;j.
Oceniane jest czy po zakonczeniu realizacji projektu bedg podejmowane kolejne przedsiewziecia z nim powigzane.
Rezultaty projektu i doswiadczenia zostang upowszechnione:

A. zapewniono wymagany okres trwatosci —od 0 do 1 pkt
B. przewidziano dziatania wykraczajgce poza okres trwatosci — 2 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 2 pkt.

UWAGA: Ocena na poziomie 0 punktow w tym kryterium skutkuje przyznaniem oceny negatywne;.
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Oceniane jest czy wartosci docelowe wskaznikow obligatoryjnych sg adekwatne do zakresu planowanych do realizacji dziatan i
kosztow projektu:
A. Wartosci docelowe wskaznikow obligatoryjnych nie sg adekwatne do zakresu planowanych do realizacji dziatan i kosztow
projektu - O pkt
B. Wartosci docelowe wskaznikow obligatoryjnych sg adekwatne do zakresu planowanych do realizacji dziatan i kosztow
projektu —od 1 do 4 pkt

Wskazniki

Liczba oséb
objetych ustuga
telemedyczng

Oceniane jest czy Wnioskodawca uwzglednit wskazniki nieobligatoryjne oraz czy wartosci docelowe wskaznikow

nieobligatoryjnych sg adekwatne do zakresu planowanych do realizacji dziatan i kosztéw projektu.

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

B. Wnioskodawca uwzglednit wskazniki nieobligatoryjne oraz wartosci docelowe wskaznikdw nieobligatoryjnych sg adekwatne
do zakresu planowanych do realizacji dziatan i kosztéw projektu —od 1 do 2 pkt

Ocenie bedzie podlegac liczba osob objetych ustugg telemedyczng w ramach przedziatow okreslonych dla danego modelu.

Wyzej punktowane bedg projekty obejmujgce ustugg telemedyczng wiekszg liczbe oséb w trakcie catego okresu realizacji
zadania.

A. Wnioskodawca wskazat mniejszg liczbe osob niz wskazang w modelu - 0 pkt

B. Wnioskodawca wskazat liczbe oséb okreslong dla danego modelu — 1 pkt

C. Wnioskodawca wskazat wiekszg liczbe osob niz okreslong dla danego modelu — 2 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 2 pkt.
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KRYTERIA WYBORU — MERYTORYCZNE
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Liczba jednostek
POZ objetych
ustuga
telemedyczng

Ocenie bedzie podlegac liczba jednostek biorgcych udziat we wdrazaniu modelu telemedycznego (POZ). Wyzej
punktowane bedg projekty uwzgledniajgce wspotprace z wiekszg liczbg jednostek POZ w trakcie catego okresu
realizacji zadania.

A. minimalna liczba jednostek wskazanych w modelu - O pkt
B. 1-2 jednostek wiecej niz minimum — 1-2 pkt
C. 3-4 jednostek wiecej niz minimum — 3-4 pkt
D.5 jednostek lub wiecej niz minimum — 5 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu.

Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 5 pkt.

4= I liclg el {11004 Ocenie bedzie podlegac zadeklarowana liczba podmiotow z obszarow wykluczonych zdefiniowanych w

projektu

Regulaminie konkursu wspotpracujgcych z wnioskodawcyg. Wyzej punktowane bedg projekty w ktorych
zadeklarowano nawigzanie wspotpracy z wiekszg liczbg podmiotéw znajdujgcych sie na obszarach
wykluczonych(miejscowosci oddalone od duzych miast, z uwzglednieniem wskaznika dochodu na mieszkanca na
poziomie powiatu w stosunku do przecietnego dochodu w kraju).

A.1 jednostka - O pkt
B. od 2 do 5 jednostek- 2 pkt
C.pow. 5 jednostek- 4 pkt

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 4 pkt.
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Doswiadczenie Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych ze zrédet zewnetrznych (m.in. 4
wnioskodawcy Funduszy Norweskich lub unijnych). Wyzej punktowane bedg podmioty posiadajgce wieksze doswiadczenie w
i partnerow realizacji projektow finansowanych ze zrodet zewnetrznych na kwote ogotem min. 500 tys. zi.

— 0 Ile dotyczy A. Brak doswiadczenia — 0 pkt

B. Zrealizowanie co najmniej 2 projektow w ostatnich 5 latach - 2 pkt
C.Zrealizowanie co najmniej 4 projektow w ostatnich 5 latach — 4 pkt
Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu.

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

Kryterium.
Zarzadzanie Ocena polega na weryfikacji, czy zespot projektowy dysponuje odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem w
projektem zakresie zarzgdzania projektem:

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
projektow 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 punktow nie ulega sumowaniu.Za ocene tego kryterium mozna otrzymac max. 2 pkt.
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Zdolnosc¢
organizacyjna pod
wzgledem:
merytorycznym,
organizacyjnym i
telemedycznym

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

(w zaleznosci od dziedziny), ktérymi dysponuje.
Czy wnioskodawca przedstawit | opisat:

A. personel medyczny oraz okotomedyczny, dysponujgcy doswiadczeniem zawodowym w dziedzinie, ktorej
dotyczy dany model — od 0 do 2 pkt

B. zaplecze organizacyjne | sprzetowe, tj. pracownie/oddziaty/poradnie, w zaleznosci od dziedziny, w ktorej
planuje prowadzic¢ pilotaz — od 0 do 2 pkt

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

Punktacja podlega kumulacji, co oznacza, ze przy spetianiu kilku warunkéw tgcznie — punktacja ulega
sumowaniu

Informacja i
promocja

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

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

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

Liczba uzyskanych punktow nie ulega sumowaniu. Za ocene tego kryterium mozna otrzymac¢ max. 2 pkt.
Wvzsza liczba punktow oznacza wiekszv stopien spetnienia daneao krvterium.
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Ryzyko Ocena polega na weryfikacji, czy zidentyfikowano i uwzgledniono kluczowe ryzyko w projekcie, 4
prawdopodobienstwo i konsekwencje jego wystgpienia, czy okreslono metody zarzadzania ryzykiem, plan
dziatan zaradczych i monitorowanie ryzyka.

Czy dla kazdego ryzyka Wnioskodawca opisat:
A. Prawdopodobienstwo i konsekwencje jego wystgpienia - od 0 do 1 pkt
B. Metody zarzgdzania ryzykiem - od O do 1 pkt

C. Skuteczne dziatania zaradcze i narzedzia zarzgdzania ryzykiem w trakcie wdrazania projektu - od O do
2 pkt

Punktacja podlega ulega sumowaniu.
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, ktorym dysponuje - od O do 2 pkt
B. sprzet, ktory chciatby zakupi¢ w ramach projektu - od O do 2 pkt

Punktacja podlega sumowaniu.

el e ele 18 eIEEEE Oceniane jest czy projekt zaktada elementy wspotpracy bilateralnej z instytucjg norweskg - 10 pkt
wspoipraca bilateralna
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PRZYKLADOWE PYTANIA WNIOSKODAWCOW

PYTANIE ODPOWIEDZ

Czy wojewddzki szpital moze bra¢ udziat w konkursie jako Beneficjent? Nie. Podmioty, dla ktérych organem tworzgcym jest Wojewddztwo nie sg
uprawnione do udziatu, poniewaz nie spetniajg ww. warunku kwalifikowalnosci
podmiotow, ktory jest kryterium dostepowym.

Na jakich zasadach nalezy wytonic¢ partnera krajowego w projekcie, czy Nie. Celem partnerstwa jest poprawne wykonanie projektu, wspolne realizowanie

konieczny jest otwarty nabor? jego celu oraz osigganie zatozonych wskaznikow. Partnerstwo oznacza
porozumienie autonomicznych podmiotow, realizujgcych wspadlnie konkretny
projekt. Nalezy miec¢ jednak na wzgledzie, aby wybrany partner posiadat
odpowiednie doswiadczenie i potencjat do realizacji wskazanych dla zadan.

Czy zlecenie zarzadzania i monitorowania projektem na podmiot Co do zasady nie ma ograniczen, ktore by tego zabraniaty i zarzagdzanie mogtoby
zewnetrzny jako wsparcie Wnioskodawcy jest kosztem by¢ zlecone firmie zewnetrznej, jednakze wybor wykonawcy musiatby byc zgodny z
kwalifikowalnym? zasadg konkurencyjnosci oraz zgodnie z zasadami Pzp. Ponadto, nalezy rowniez

pamietac, ze zgodnie z zasadami Programu Zdrowie na zarzgdzanie projektem
moze bycC przeznaczone wytgcznie 10% catkowitego budzetu projektu.

Czy partnerem moze byc¢ jednostka POZ dziatajgca w strukturze W tym przypadku nie mozemy mowic o partnerstwie, a o dziataniach

organizacyjnej wnioskodawcy? prowadzonych w ramach wtasnej struktury. Jezeli Beneficjent posiada w swojej
strukturze POZ bedzie on traktowany jako Beneficjent. W przypadku partnerstwa
chodzi o to, aby rozdzieli¢ funkcje Beneficjenta oraz partnera — niezbedny jest list
intencyjny, a nastepnie umowa partnerska.
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PRZYKLADOWE PYTANIA WNIOSKODAWCOW

PYTANIE

Czy osoby zaangazowane w opracowanie modelu mogg rédwniez
opracowac wniosek aplikacyjny?

Czy wnioskodawca moze byc¢ ta sama jednostka, ktora opracowywata
model?

W jaki sposob bedg liczone POZ istniejagce w ramach spoétki oraz ile
umow partnerskich trzeba podpisac?

Jak nalezy rozumiec pojecie "instytutu badawczego" w rozumieniu
Panstwa regulaminu konkursu?

ODPOWIEDZ

Tak. OP nie widzi przeciwwskazan pod wzgledem prawnym, aby wspomniane osoby,
ktore opracowaty zatozenia modelu byty rowniez wspotautorami wniosku
aplikacyjnego. Wnioskodawca musi poda¢ nazwiska wszystkich oséb/konsultantow

zaangazowanych w opracowanie wniosku aplikacyjnego (osSwiadczenie nr 20 w
zaktadce A).

Tak. OP nie widzi przeciwwskazan pod wzgledem prawnym, aby wspomniane
jednostki aplikowaty w obecnym konkursie na testowanie modeli telemedycznych,
pod warunkiem, ze sg podmiotami uprawnionymi do udziatu w konkursie, o ktorych
mowa w Regulaminie naboru.

W niniejszym przypadku logicznym i zarazem zalecanym dziataniem, bytoby zawarcie
jednej umowy partnerstwa z danym podmiotem leczniczym, w tym przypadku
prowadzonym w formie spotki, w ktorego strukturze organizacyjnej funkcjonuja
placowki POZ, z wyraznym okresleniem w umowie partnerstwa liczby placowek POZ,
ktore bedg uczestniczyty w realizacji projektu.

Regulamin naboru nie wskazuje zadnych dodatkowych ograniczen. Instytutami
badawczymi sg wszystkie podmioty posiadajgce kod 165. W zwigzku z powyzszym
aplikowa¢ moze kazdy instytut badawczy, ktory posiada kod 165, nie tylko ten pod
nadzorem Ministra Zdrowia oraz w Sieci tukasiewicza. Muszg to byc¢ jednak instytuty
zajmujgce sie badaniami i rozwojem w dziedzinie nauk medycznych.
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WSKAZNIKI W PROJEKTACH

Wartosc¢ bazowa musi by¢ kazdorazowo rowna zero.
Wartosc¢ docelowg nalezy okreslic kumulatywnie na
wszystkie lata realizacji Projektu.

Kolumna ,,sposéb weryfikacji wskaznika” powinna
przedstawiac sposoéb wyliczenia wskazanych wartosci
wskaznikow.

Poza wskaznikami obligatoryjnymi wnioskodawca powinien
zdefiniowac i wpisaé w formularzu wniosku wskazniki
dodatkowe.

Program finansowany ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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Departament Oceny Inwestycji
mail: nmf@mz.gov.pl
tel: +48 882 395 035
tel: +48 882 359 427

www.zdrowie.gov.pl
www.mz.gov.pl

Program finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021
w ramach Programu ,Zdrowie” oraz budzetu panstwa.
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