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Zaproszenie do skladania wnioskow o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke¢ samorzadu
terytorialnego z terenu wojewodztwa lubuskiego

Dzialajac na podstawie § 2 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 roku w
sprawie trybu skladania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych Srodkow i zwrotu Srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9). Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze informuje o mozliwosci skladania wnioskow o
dofinansowanie programow polityki zdrowotnej w roku 2019. Termin skladania wnioskow na rok
2019 uplywa z dniem 1 wrzesnia 2018 r. Wniosek o dofinansowanie winien by¢ zlozony w postaci
papierowej przez organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego w siedzibie Lubuskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Zielonej Gorze, ul. Podgorna 9 B. 1. Wniosek powinien zawiera¢:
1. nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy; 2. okreslenie oddzialu Funduszu, do ktorego kierowany
jest wniosek; 3. wskazanie programu realizowanego przez wnioskodawce; 4. okreslenie wysokosci
wnioskowanego dofinansowania; S. okreslenie wysokosci Srodkéow wlasnych wnioskodawcy lub
srodkow przeznaczonych na realizacj¢ programu uzyskanych od innych podmiotow, wraz ze
wskazaniem tych podmiotow; 6. harmonogram realizacji programu; 7. planowane koszty realizacji
programu; 8. opis spodziewanych korzySci z realizacji programu; 9. informacj¢ o wymaganiach w
zakresie zasobow rzeczowych i zasobow kadrowych oraz kompetencji oséb, zapewniajacych
prawidlowa realizacje¢ programu. II. Do wniosku nalezy dolaczy¢: 1. pozytywng opini¢ Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydang w trybie, o ktorym mowa w art. 48a ust. 7
pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz.U.
z 2017 r. poz. 1938 ze zm.); 2. pozytywna opini¢ wojewody dotyczaca zgodnoS$ci planowanego
programu z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oraz zgodnosci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2237 ze zm.). Dyrektor Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje oceny wniosku oraz zalaczonych
dokumentow oraz podejmuje decyzje o dofinansowaniu programu, ktérego wniosek dotyczy,
uwzgledniajac wplyw planowanych dzialan na poprawe stanu zdrowia populacji objetej
programem oraz mozliwosci finansowe Oddzialu Wojewédzkiego Funduszu. Wnioskodawca,
ktorego wniosek nie zostanie zaakceptowany, moze zlozy¢ do Dyrektora Oddzialu Funduszu
wniosek o dokonanie ponownej oceny wniosku, w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Dyrektora
Oddzialu Funduszu pisemnej informacji o braku akceptacji wniosku wraz z uzasadnieniem.
Ponownej oceny wniosku dokonuje si¢ w terminie 14 dni.
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