Zaproszenie
do skfadania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych

przez jednostke samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa $lgskiego

Na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie
trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programdw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzqdu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych
Srodkéow i zwrotu Srodkow niewykorzystanych lub  wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9) zwanym dalej ,,rozporzqdzeniem o dofinansowaniu”,
w zwiqzku z art. 48d ustawy z dnia 27 grudnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) zwanq dalej

,ustawq o swiadczeniach”:

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w imieniu, ktérego dziata Dyrektor Slgskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu w Katowicach
informuje o mozliwosci sktadania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki

zdrowotnej w roku 2023

Termin sktadania wnioskéw: do 1 wrzesnia 2022 r.
Termin rozpatrywania wnioskdw: do 2 listopada 2022 r.
Termin ogtoszenia listy zaakceptowanych wnioskéw wraz z kwotg dofinansowania:

16 listopada 2022 r.

Whniosek o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej powinien by¢ ztozony przez
organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego w postaci papierowej do siedziby
Slaskiego OW NFZ, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, z dopiskiem ,program polityki

zdrowotnej”.

1. Whniosek powinien zawierad:
a) nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy;
b) okreslenie Oddziatu Funduszu, do ktérego kierowany jest wniosek;
c) wskazanie programu realizowanego przez wnioskodawce;

d) okreslenie wysokosci wnioskowanego dofinansowania;



e) okreslenie wysokosci srodkéw wiasnych wnioskodawcy lub $rodkéw
przeznaczonych na realizacje programu uzyskanych od innych podmiotéw, wraz ze
wskazaniem tych podmiotow;

f) harmonogram realizacji programu;

g) planowane koszty realizacji programu;

h) opis spodziewanych korzysci z realizacji programu;

i) informacje o wymaganiach w zakresie zasobdw rzeczowych i zasobdéw kadrowych

oraz kompetencji oséb, zapewniajgcych prawidtowo realizacje programu.

2. Do wniosku dofacza sie:

a) Pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydang
w trybie, o ktérym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

2021r., poz. 1285 ze zm.).

b) Pozytywng opinie wojewody dotyczacg zgodnosci planowanego programu z
wojewddzkim planem transformacji zwanym dalej ,wojewédzkim planem”, o ktérym
mowa w art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r., poz. 1285 ze zm.),* oraz
zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa
w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021

r. poz. 1956).

*Art. 95c [Wojewddzki plan] - Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewdédzki plan
transformacji, zwany dalej ,wojewddzkim planem”, uwzgledniajacy krajowy plan
i rekomendowane kierunki dziatah wskazane w mapie oraz wynikajgce z innych dokumentéow

strategicznych w ochronie zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje oceny wniosku oraz zatgczonych
dokumentéw oraz podejmuje decyzje o dofinansowaniu programu, ktérego wniosek dotyczy,
uwzgledniajagc wpltyw planowanych dziatarn na poprawe stanu zdrowia populacji objetej
programem oraz mozliwosci finansowe Funduszu. Wnioskodawca, ktorego wniosek nie zostat

zaakceptowany, moze ztozy¢ do Dyrektora Oddziatu Funduszu dziatajgcego w imieniu Prezesa
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Narodowego Funduszu Zdrowia wniosek o dokonanie ponownej oceny wniosku,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Dyrektora Oddziatu Funduszu pisemnej informacji
o braku akceptacji wniosku wraz z uzasadnieniem. Ponownej oceny wniosku dokonuje sie

w terminie 14 dni.

Przekazanie srodkéw w ramach dofinansowania, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa sie na
podstawie umowy zawartej przez Prezesa Funduszu z organem wykonawczym jednostki
samorzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego zwraca Funduszowi $rodki

niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem.

Informacje dodatkowe:

1. Swiadczenia realizowane w ramach Programéw Polityki Zdrowotnej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego mogg uzyskac¢ dofinansowanie z NFZ pod
warunkiem, ze s3 SWIADCZENIAMI GWARANTOWANYMI zgodnie z art. 48d ust. 1
ustawy o s$wiadczeniach ,Fundusz moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OKRESLONYCH
W WYKAZACH SWIADCZEN GWARANTOWANYCH okreélonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie nieprzekraczajgcej:

1) 80% S$rodkdw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkancow nieprzekraczajacej 5 tys.;
2) 40% sSrodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu

terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1.

2. Niezbedne akty prawne:

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) Rozdziat 4, art. 48 — 48d

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania
i rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9).
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