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Niniejsze wytyczne programowe przygotowane przez instytucje Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym dla Wojewédztwa Dolno$laskiego na lata 2007 - 2013 (1IZ RPO WD)
obejmuja kwestie demarkacji, pomocy publicznej, obliczenia poziomu dofinansowania oraz
trwatosci projektu. Wytyczne programowe kierowane s do beneficjentéw Priorytetu V, Dziatania
5.4 ,Zwigkszenie efektywnosci energetycznej” oraz Priorytetu Vill, Dziatania 8.1 »Poprawa jakosci
opieki zdrowotnej” RPO WD.

Wytyczne moga ulec zmianie. Wnioskodawcy powinni liczy¢ sie z koniecznoscig ponownego
opracowania czesci ekonomiczno-finansowej dokumentacji aplikacyjnej po etapie preselekcji.
W tym zakresie nalezy zwrdci¢ uwage na kryteria wyboru projektéw w trybie systemowym.

Niniejsze wytyczne majg zastosowanie do Dziatania 5.4 RPO WD, wyfacznie w odniesieniu do
beneficjentéw zdefiniowanych jako - Podmioty lecznicze zgodnie z definicjg zawartg w art. 4 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej' — z wytaczeniem podmiotéw zdefiniowanych w art.
4 ust. 1 pkt. 3i 4 tejze Ustawy.

Do Dziatania 5.4 ,Zwigkszenie efektywnosci energetycznej” — zastosowanie maja zapisy rozdziatéw
n-v.

l. Podstawa prawna

Dziatajac, w szczegdlnosci, na podstawie:

* art. 60 rozporzadzenia Rady nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajacego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci i uchylajgcego rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999%

® art. 13 rozporzadzenia Komisji nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
zasad wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego
oraz Funduszu Spojnosci oraz rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego Rady
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego®,

e art. 25 ust. 1 i ust. 2 pkt 2) i art. 26 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju®

IZ RPO WD jest uprawniona do wydawania wytycznych programowych dla realizacji RPO WD,
wigzacych réwniez Instytucje Posredniczaca RPO WD oraz projektodawcéw i beneficjentéw
w ramach RPO WD.

Zgodnie z zapisami art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz Ustawa
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej® organem
uprawnionym do wydawania dyrektyw lub decyzji dotyczgcych pomocy publicznej oraz nadzorujacym
pomoc publiczng udzielang przez panstwa czfonkowskie UE jest Komisja Europejska. W zwigzku

'(Dz. U. z 2013 r. poz. 217)

2 {Dz. Urz. UE L 210 z 31.07.2006, 5.25).

3 {Dz. Urz. UE L 371z 27.12.2006, 5.1, sprostowane — Dz. Urz. UE L 45 z 15.02.2007, s5.3).
*(Dz. U. 22009 r. Nr 84, poz. 712 z p6#n. zm.).

*(Dz. U. 2 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pdin. zm.)
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z powyzszym IZ RPO WD nie moze wydawac wigzgcych wytycznych odnos$nie wystepowania pomocy
publicznej.

Wyzej przytoczone akty prawne naktadajg na IZ RPO WD obowigzek zagwarantowania, ze operacje
wybierane do dofinansowania spetniajg zasady wspdlnotowe i krajowe przez caty okres ich realizacji.

Il. Demarkacija

1.

Demarkacja wewnetrzna miedzy priorytetem 1 ,Przedsigbiorstwa i innowacyjnos¢”
i VIl ,Zdrowie” RPO WD jest oparta o dziatalno$¢ w publicznym systemie ochrony zdrowia
czyli udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z podmiotami wymienionymi
w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych®.

W ramach priorytetu VIl ,Zdrowie” o dotacje moga ubiega¢ sie podmioty lecznicze’
udzielajgce $wiadczern zdrowotnych w publicznym systemie ochrony zdrowia czyli na
podstawie umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a zakres projektu
jest zgodny z zakontraktowanym rodzajem lub zakresem S$wiadczen. Oséwiadczenie
o posiadaniu umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i zgodnosci
zakresu projektu z zakontraktowanym rodzajem $wiadczen bedzie niezbednym zatgcznikiem
do wniosku o dofinansowanie. Ponowne zfozenie oswiadczenia bedzie wymagane przy
podpisaniu umowy o dofinansowanie projektu.

Przyktad: Wnioskodawca - podmiot leczniczy Swiadczy ustugi zaréowno w publicznym systemie
ochrony zdrowia jak i poza tym systemem. Projekt moze dotyczy¢ zakupu nowego tomografu
komputerowego, poniewa: taka ustuga jest swiadczona w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia zgodnie z zapisami umowy o swiadczeniu ustug zdrowotnych zawartej
z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach priorytetu | ,Przedsiebiorstwa i innowacyjno$¢” o dotacje moze ubiegaé sie
podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca spetniajgcym definicie MSP oraz udzielajacy
$wiadczeh zdrowotnych poza publicznym systemem ochrony zdrowia. Oznacza to, ze
whnioskodawcg moze by¢ podmiot leczniczy, ktdry:

a) nie ma podpisanej umowy na S$wiadczenie ustug zdrowotnych z podmiotami
wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6 wg stanu na dzien ogtoszenia wytycznych podmiotami w rozumieniu tego artykutu sg Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz wiasciwi ministrowie (w zakresie umowy na realizacje swiadczen wysokospecjalistycznych
finansowanych z budzetu panstwa)

7 w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U.2013.217 j.t.
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Przyktad 1: Wnioskodawca - podmiot leczniczy pobiera optaty za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bezposrednio od swoich klientéw i nie otrzymuje z tytutu udzielania tych
swiadczeri zadnych srodkéw od podmiotéw wymienionych w art. 14 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

b) przedktadany do dofinansowania projekt dotyczy wyfacznie ustug niezakontraktowanych.
W takiej sytuacji obowigzkiem wnioskodawcy jest jasne i nie budzace watpliwosci
udokumentowanie, ze zakres projektu nie dotyczy zakontraktowanych $wiadczen
i wnioskodawca nie otrzymuje z tytutu udzielania tych éwiadczen zadnych od podmiotéw
wymienionych w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

Przyktad 2: Wnioskodawca - podmiot leczniczy $wiadczy ustugi zaréwno w publicznym
systemie ochrony zdrowia jak i poza tym systemem. Projekt dotyczy zakupu unitu
stomatologicznego a ustugi stomatologiczne sq swiadczone tylko i wyfqgcznie poza
publicznym systemem ochrony zdrowia.

4. Ponadto Whnioskodawcy (podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami) starajacy sie
o dofinansowanie w ramach priorytetu | ,Przedsiebiorstwa i innowacyjnos¢” nie mogg
podpisa¢c umowy z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych z wykorzystaniem sprzetu
i pomieszczeri bedacych przedmiotem dofinansowania przez okres realizacji i trwatosci
projektu (tj. 3 lata od jego finansowego zakonczenia)

5. O dotacje na projekty dotyczace modernizacji obiektéw (wraz z termomodernizacjg)
w ramach priorytetu Vill ,Zdrowie” moga ubiegaé sie podmioty lecznicze dziatajgce
w publicznym systemie ochrony zdrowia. Projekty dotyczace wytacznie modernizacji
i termomodernizacji obiektéw, w ktérych prowadzona jest dziatalno$é¢ w publicznym systemie
ochrony zdrowia, wykluczone sy z mozliwosci ubiegania si¢ o dotacje w priorytecie
I ,Przedsiebiorstwa i innowacyjnos¢”.

Ill. Pomoc Publiczna

1. W Priorytecie VIl Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dolnym Slasku ,Zdrowie”
oraz Dziataniu 5.4 ,Zwigkszenie efektywnosci energetycznej” Instytucja Zarzadzajaca RPO WD
nie przewiduje udzielania dotacji projektom, w ktérych zostanie stwierdzone
wystgpowanie pomocy publicznej. Stwierdzenie wystepowania pomocy publicznej bedzie
skutkowa¢ odrzuceniem projektu na etapie oceny formalnej. Przyjete rozwigzanie wynika
z braku programu pomocy publicznej dla projektéw realizowanych przez podmioty
lecznicze (dziatajacych w publicznym systemie ochrony zdrowia) w ramach Regionalnych
Programéw Operacyjnych. Zgodnie z Ustawq o Zasadach Prowadzenie Polityki Rozwoju
programy pomocy publicznej przygotowuje i notyfikuje Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego.

2. Instytucja Zarzadzajagca RPO zaklada, ze ustugi $wiadczone przez podmioty lecznicze na
podstawie umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie maja wptywu
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na wymiane gospodarczg pomiedzy krajami cztonkowskimi UE iw zwigzku z tym nie
naruszajg art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Aby wykluczy¢ mozliwos¢
wystepowania pomocy publicznej w podmiotach leczniczych dziatajgcych w publicznym
systemie ochrony zdrowia, nalezy w dokumentacji projektowej przedstawi¢ zestawienie
ustug $wiadczonych na rzecz pacjentdw pochodzacych z krajéw cztonkowskich Unii
Europejskiej. Powyzsze zestawienie powinno zawiera¢ informacje na temat iloéci ustug
medycznych (w stosunku do catosci $wiadczonych ustug) z ktorych korzystali pacjenci
z krajow UE w poprzednim okresie rozliczeniowym, wraz ze wskazaniem ilosci ustug
zwigzanych z przypadkowymi zdarzeniami (np. nagte zachorowanie, wypadki, urazy,
zagrozenie zycia lub zdrowia itp.). Zestawienie bedzie jednym z elementéw branych pod
uwage przez 1Z RPO WD w trakcie weryfikacji wystepowania w projekcie pomocy publicznej.

3. Projekty, ktére nie sg objete zasadami pomocy publicznej podlegaja rygorowi art. 55
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajgcego przepisy
ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.
Projekt generujacy dochéd oznacza jakakolwiek operacje obejmujacg inwestycje
w infrastrukture, korzystanie z ktérej podlega optatom ponoszonym bezposrednio przez
korzystajgcych lub jakakolwiek operacje pociagajaca za soba:

— sprzedaz gruntéw lub budynkdw;

— dzierzawe gruntu badz najem budynkéw;

— jakiekolwiek inne odptatne Swiadczenie ustug.
IZ RPO WD przyjeta zalecang przez Komisje Europejska metode luki w finansowaniu jako
sposéb wyliczania poziomu dofinansowania z EFRR w ramach RPO WD. Poprawno$¢ jej
obliczenia bedzie sprawdzana na etapie oceny formalnej. Sposéb wyliczania luki finansowej
zostat przedstawiony w metodologii opracowania Studium Wykonainoséci dla projektow

w ramach RPO WD (www.rpo.dolnyslask.pl).

IV. Obliczenie dofinansowania

1. Podstawa do obliczenia poziomu dofinansowania sg przychody z catosci $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez wnioskodawce oraz ,wspdtczynnik  wydatkéw
kwalifikowalnych” (,P”).  Stanowi on procentowa proporcje przychodéw jednostki
uzyskiwanych na podstawie umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych w
catosci przychodéw wnioskodawcy uzyskanych ze Swiadczen zdrowotnych w roku 20078
(czyli poprzednim okresie rozliczeniowym). Jezeli w poprzednim okresie rozliczeniowym
whnioskodawca nie podpisat umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ale na dzien ogtoszenia naboru dziata juz w publicznym systemie ochrony zdrowia, podstawa
do wyliczer wspétczynnika powinien by¢ okres od dnia podpisania umowy o udzielanie

8 Dla wnioskodawcéw, sktadajacych projekty w ramach naboréw prowadzonych po roku 2008, okres

odniesienia stanowi rok poprzedni w stosunku do roku ogtoszenia nabér projektédw, w ramach ktérego sktadaja
whiosek o dofinansowanie.
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$wiadczenn opieki zdrowotnej do ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac
ogtoszenia naboru.

Przyktad 1: Przychody jednostki z catosci swiadczen zdrowotnych od poczqtku stycznia 2007
do korica grudnia 2007 wynosity 100 jednostek. W tym przychody ze $wiadczenia ustug
zdrowotnych na podstawie umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnig 27
sferpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
wynosify 50 jednostek. Pozostate przychodny (50 jednostek) zostaly uzyskane ze swiadczenia
odptatnych ustug zdrowotnych. W zwiqzku z powyzszym wspétczynnik ,P” jest rowny 509%.

Przyktad 2: Wnioskodawca w roku 2007 nie miat podpisanej umowy o udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Taka umowa
zostata podpisana 9 stycznia 2008 roku. Whioskodawca powinien obliczyé przychody
Jjednostki z catosci $wiadczeri zdrowotnych uzyskane w okresie od dnia 9 stycznia do 30
czerwca 2008 (przy zafoZeniu ze nabor projektéw zostanie otwarty w lipcu 2008). Nastepnie
nalezy obliczy¢ wartos¢ przychodéw uzyskiwanych na podstawie umowy z podmiotami
wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych i wyliczy¢ ich warto$é¢ procentowq w stosunku do
przychodéw z catosci Swiadczer zdrowotnych uzyskanych w omawianym okresie.

Wyliczony w ten sposéb wspétczynnik ,P” jest podstawq do ustalenia wartosci wydatkéw
kwalifikowalnych w ramach projektu. Aby obliczy¢ warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych
nalezy pomnozy¢ wartos¢ wydatkéw spetniajacych wymagania kwalifikowalnosci  przez
wspotezynnik ,P”. Uzyskana wartos$¢ stanowi warto$¢ wydatkéw kwalifikowanych. Pozostate
wydatki nalezy uzna¢ za niekwalifikowane.

W Dziataniu 5.4 wydatki zwigzane z termomodernizacjg powierzchni wydzierzawianej innym
podmiotom gospodarczym (np. apteki, bary, sklepy) nie spetniaja ogélnych kryteriéw
kwalifikowalnosci. W zawigzku z powyiszym Whnioskodawca, na etapie przygotowania
dokumentacji aplikacyjnej, zobowigzany jest wytaczy¢ z kwalifikowalnoéci wydatki poniesione
na termomodernizacje powierzchni przeznaczonej pod wynajem/dzierzawe. Jezeli powyisze
wydatki nie s3 mozliwe do wyfaczenia z catej inwestycji (np. w kosztorysie inwestorskim)
wydatki kwalifikowalne projektu powinny zosta¢ pomniejszone proporcjonalnie z uzyciem
wspotczynnika powierzchni, ktory wylicza sig jako procentowy udziat powierzchni uzytkowej
wynajmowanej do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w catkowitej powierzchni
uzytkowej budynku szpitalnego poddanemu procesowi termomodernizacji. Jezeli
termomodernizacja bedzie przeprowadzana w budynku, w ktérym nie jest dzierzawiona
powierzchnia do uZytku prywatnego, np. wyfacznie budynek kottowni, wtedy nie jest
konieczne stosowanie wspdtczynnika powierzchni.

W Dziataniu 8.1 wydatki zwigzane z modernizacja powierzchni wydzierzawianych przez
jednostki ochrony zdrowia innym podmiotom gospodarczym (np. apteki, bary, sklepy) nie
spetniaja ogdlnych kryteriéw kwalifikowalnosci, dlatego tez tego rodzaju wydatki nie sg
kwalifikowalne do wsparcia. W przypadku projektéw inwestycyjnych dotyczacych
modernizacji, termomodernizacji placowek ochrony zdrowia, Wnioskodawca musi wytaczy¢
z kwalifikowalnosci wydatki poniesione na modernizacja, termomodernizacjg powierzchni
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przeznaczonej pod wynajem/dzierzawe. Jezeli powyisze wydatki nie sa mozliwe do
wylaczenia z cafej inwestycji (np. w kosztorysie inwestorskim) wydatki kwalifikowalne
projektu powinny zosta¢ pomniejszone proporcjonalnie do powierzchni przeznaczonej pod
wynajem/dzierzawe w stosunku do catej powierzchni placéwki ochrony zdrowia.

5. Wartoé¢ wydatkéw kwalifikowanych obliczona z wykorzystaniem wspétczynnika ,P” oraz
wspétczynnika powierzchni  bedzie nastepnie wykorzystana do obliczenia poziomu
dofinansowania zgodnie z art. 55 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r. (luka finansowa). Wyliczajac luke finansowa nalezy bra¢ pod uwage zapisy ust. 2 art.
55 w/w Rozporzadzenia.

6. Wartosci wspétczynnika ,P”, na podstawie ktdrej wniosek zostat wybrany do dofinansowania.
nie nalezy modyfikowaé. W przypadku projektow, ktére w wyniku zmian zostajg poddane
ponownej ocenie formalnej i/lub merytorycznej oraz zachodzi koniecznos¢ zaktualizowania
dokumentacji aplikacyjnej, nalezy postugiwaé sie wartoscia wskaznika 2P’ podang
w pierwotnym wniosku o dofinansowanie.

7. W trakcie realizacji projektu i w okresie 5 lat po jego zakoriczeniu (trwatos¢ projektu) nalezy
zwréci¢ uwage na ust. 4 art. 55 w/w Rozporzadzenia w odniesieniu do sytuacji, w ktorej
projekt generuje dochdd nie uwzgledniony zgodnie z ust. 2 i 3 art. 55.

V. Trwatos$¢ projektu

1. Beneficjent zobowigzany jest do zachowania trwatosci projektu przez 5 lat od daty
finansowego zakorczenia projektu zgodnie z art. 57 ww. Rozporzadzenia. Trwatos¢ zostanie
zachowana jezeli projekt nie zostanie poddany zasadniczym modyfikacjom:

— majacym wplyw na jego charakter lub warunki jego realizacji lub powodujgcym
uzyskanie nieuzasadnionej korzysci przez przedsigbiorstwo lub podmiot publiczny;

oraz

— wynikajagcym ze zmiany charakteru wiasnosci elementu infrastruktury albo
z zaprzestania dziatalnosci produkcyjnej

Warunki powyzsze musza zosta¢ spetnione tacznie i z zachowaniem zwigzku przyczynowo-
skutkowego.

2. Beneficjenci Dziatania 5.4 (najpézniej do dnia 30 kwietnia kazdego roku realizacji i trwatosci
projektu) beda zobowigzani do przedktadania Instytucji Zarzadzajacej oswiadczenia
o dalszym funkcjonowaniu w publicznym systemie opieki zdrowotnej,  $wiadczeniu
zakontraktowanych ustug w  budynku/ach, ktére poddane zostaty procesowi
termomodernizacji w ramach realizacji projektu raz przedstawienia wartosci wyliczonego
wspotczynnika wydatkéw kwalifikowalnych ,P” za poprzedni rok wraz z podaniem wartosci
tacznych przychodéw jednostki ze $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz wartosc przychoddéw
jednostki uzyskiwanych na podstawie umowy z podmiotami wymienionymi w art. 14 ustawy
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z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, jako podstawy do jego wyliczenia.

Beneficjenci Dziatania 8.1 (najpdzniej do dnia 30 kwietnia kazdego roku realizacji i trwatosci
projektu) beda zobowigzani do przedktadania Instytucji Zarzadzajacej oswiadczenia
o dalszym funkcjonowaniu w publicznym systemie opieki zdrowotnej,  zgodnosci
zrealizowanego projektu z zakresem zakontraktowanych s$wiadczen oraz przedstawienia
wartosci wyliczonego wspétczynnika wydatkéw kwalifikowalnych ,P” za poprzedni rok wraz
z podaniem wartosci tacznych przychodéw jednostki ze éwiadczenia ustug medycznych oraz
warto$¢ przychodéw jednostki uzyskiwanych na podstawie umowy z podmiotami
wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jako podstawy do jego wyliczenia.

Na podstawie dokumentéw wymienionych w pkt. 2 i 3 rozdz. V niniejszych wytycznych, po
uptywie 5 lat od daty finansowego zakoriczenia projektu, IZ RPO WD bedzie weryfikowac
warto$¢ wspétczynnika ,P” za caty okres realizacji i trwatoéci projektu. W analogicznym
okresie bedzie réwniez analizowana zgodnos¢ zrealizowanego projektu z zakresem $wiadczen
zakontraktowanych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Konsekwencja
nieutrzymania wspétczynnika P lub okresowego funkcjonowania Beneficjenta poza systemem
opieki zdrowotnej moze by¢ zwrot czeéci dotacji wraz z odsetkami.
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