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Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 lutego br., znak: DEF-Z.Vi.430.6.2015, odnosnie wystepowania
pomocy publicznej w ramach wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
zdrowia (Prioryiet Inwestycyjny 8vi | 9iv) pragne przedstawi¢ ponizej stanowisko Instytucji Koordynujgcej
Umowe Parinerstwa {IK UP) w przedmiotlowe] sprawie.

Na wsigpie pragne przypomnie¢, i2 zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym oraz praktyka
orzecznicza nie jest mozliwe podmiotowe wylgczenie podmiotéw $wiadczacych uslugi w obszarze
zdrowia spod zasad udzielania pomocy publicznej. Zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dofyczacych pomocy publicznej oraz orzecznictwem Trybunalu
Sprawiedliwoéci (orzeczenie w sprawie C41/90 Haofner and Elsner v Macrotron GmbH [1991] ECR -
1979), beneficjentem pomocy publicznej moze byé kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza,
bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania. Jednoczeénie, na gruncie
orzecznictwa TS pojecie przedsigbiorcy jest interpretowane bardzo szeroko, za$ przez dzialalno$é
gospodarcza nalezy rozumieé ofarowanie débr i usiug na danym rynku. Przedsigbiorcy moze byé zatem
zarowno osoba fizyczna prowadzgca dziatalnoé¢ gospodarcza, spdtka prawa handiowego, spéfka
cywilna, przedsigbiorstwo paristwowe, jak réwniez stowarzyszenie, fundacja, czy nawet organ
administracji publicznej o ile prowadz| dzlatainasé gospodarcza, polega)jacg na oferowaniu okreslonych
débr i uslug.

Jednoczesnie pragng przypomnied, iz zgodnie z art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii
europejskiej (TFUE), wsparcie udzielone na rzecz podmiotu prowadzgcego dziatalno$é gospodarczg
podlega przepisom o pomocy publiczne] o ile zostang spelnione jednoczesnie nastepujace przestanki:

1. Jest udzielane przez Panstwo iub ze Srodkdw panstwowych,
2. przedsigbiorca uzyskuje przysporzenie na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

3. ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslonego przedsigbiorce lub przedsiebiorstwa aibo
produkcje okreslonych towaréw),

4. grozl zakldceniem Jub zakibca konkurencig oraz wplywa na wymiane handlowg migdzy
Panstwami Czionkowskimi UE.

Majac na uwadze powyzsze wyjadnienia nalezy zatem przyjat, 2e zaréwno publiczne, jak tez
niepubliczne zaklady opieki zdrowolnej oraz inne podmioty Swiadczace opieke w zakresie
zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej dla osdb niesamodzielnych mogg byé traktowane jako
podmioty prowadzacs dzialalno$c gospodarcza, a tym samym, mogg one podlegaé przepisom o pomocy
publicznej. W zwiqzku z tym, w przypadku gdy podmioty te bedg wykorzystywac srodki trwale zakupione
w ramach projektu (np. mammobus, cytobus, kolonoskop) lub wydatki objete cross-financingiem
do dzialalnosci komercyjnej (w okresie realizacji projektu lub po jego zakoficzeniu), tego typu wsparcie
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powinno zostaé¢ zweryfikowane pod katem wystaplenia pomocy publicznej. JednoczeSnie pragne
przypomnieé, iz zgodnie z podrozdzialem 8.7 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw na
fata 2014-2020 , cross-financing w ramach projektéw EFS, co do zasady nie obejmule zakupu Srodkow
twalych, lecz zakup nieruchomosci, Infrastruktury (elementéw nieprzenoénych, na stale
przytwierdzonych do nieruchomosci), jak réwnliez dostosowan | adaptacji budynkdw i pomieszczen.

Beneficjent, na etapie konstruowania zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu powinien
jednoznacznie okreslié planowany zakres wykorzystania $rodkéw trwalych oraz infrastruktury
zakuplonej w projekcie zar6wno w okresile trwania projektu, jak réwniez po Jego zakornczeniu
a w konsekwencji - wskazaé wydatki objete regutami pomocy publiczne] / pomocy de minimis.

1. Wystapienie pomocy publiczne] I pomocy da minimis w okresie reallzacji projektu

Wykorzystanie $rodkéw trwalych zakupionych w ramach projektu w zwigzku z wdrazaniem programéw
profilaktycznych w zakresie raka szyjki macicy, raka piersi oraz raka jelita grubego, a takze dzialar
z zakresu opieki medyczaej lub wydatkow cbjetych cross-financingiemn do wykonywania dziatalnosci
komercyjnej powinna zostaé objete kazdorazowo regutami pomocy publicznej / pomocy de minimis.
Jednoczesnie, w powyzszym przypadku wlasciwe bedzie przyjecie podejscia, zgodnie z ktdrym wydatki
te zostang objete pomoca publiczng / pomacg de minimis pragorcionalnie do czasu, w jakim sprzet lub
infrastruktura zakupione w ramach projektu byly wykorzystywane do celdw komercyjnych w okresie
realizacji projektu.

Przykiad: Kolonoskop zakupiony w ramach projekiu przez niepubliczny zakiad opieki zdrowotnej
wykorzystywany jest Srednio przez 150 godzin w miesigcu, z czego przez 135 godzin wykorzystywany
jest nicodplatnie w ramach uslug oferowanych w projekcie EFS, natomiast przez 15 godzin
wykorzystywany jest dla celéw komercyjnych w ramach uslug Swiadczonych odplatnie poza projektem.
Proporcja wykorzystania sprzetu dla celdw pozakomercyjnych i komercyjnych wynosi zatem 90:10.
Wartosé zakupionego sprzetu powinna zostaé objeta pomocg publiczng / pomoca de minimis w 10%.

2. Wystapienie pomocy publicznej / pomocy de minimis po zakoriczeniu okresu realizacji
projektu

a) Wykorzystanie Srodkéw trwatych lub wydatkéw objetych cross-financingiem do $wiadczenia usiug
finansowanych z NFZ po zakoficzeniu realizacji projekiu

W przypadku, gdy srodki trwale zakupione w ramach projektu lub wydatkl objete cross-financingiem
beda wykorzystywane po jego zakonczeniu wylgcznie w celu $wiadczenia ustug finansowanych z NFZ
nalery przyjaé, iz powyisze wsparcie wylgczone jest spod regul pomocy publicznej / pomocy de
minimis. Wykonywanie ustug w ramach gwarantowanych przez parstwo sSwiadczen zdrowotnych
wyklucza mozliwosé udzielania odplatnych Swiadcze na rzecz obywateli innych Panstw Czlonkowskich,
W tym przypadku nie zachodzi zatem naruszenie lub tez groZzba naruszenia konkurencji w wymiarze
unijnym, a tym samym wyltaczona zostaje jedna z czlerech przesianek wystgpienia pomacy publicznej, o
ktdryech mowa w art, 107 ust. 1 TFUE. Jednaczesnle, powyzszy przypadek nie wyklucza mozliwosci
incydentalnego wykorzystania sprzetu zakupionego w projekcie dla wykonania usiugi na rzecz osoby
nieobjele] ubezpieczeniem zdrowotnym w przypadku zagrozenia Zycla fub zdrowia pacjenta. Z uwagi na
fakt, ze podmiat wykonujacy dzialainos¢ lecznicza nie ma prawa odmoéwié udzielania Swiadczenia w
takim przypadku, nalezy uznaé, iz oplaty za udzielone Swiadczenie nie majg charakteru dzialalnosci
komercyjnej. Tym samym nie ma podstaw do uznania, ze dofinansowanie przyznane ze Srodkéw EFS
na zakup sprzetu bedzie mialo charakter pomocy publicznej / pomocy de minimis.

b) Czesciowe lub calkowite wykorzystanie wydatkéw objetych cross-financingiem do $wiadczenia ustug
komercyjnych po zakonczeniu realizacjl projekiu

Zgodnie z pismem IK UP z dnfa 13 paidziernika 2015 r. (nr DZF.IV.8620.66.2015.05.1), do wydatkow
ponoszonych w ramach cross-financingu w projektach wspélfinansowanych ze Srodkéw EFS zastosowanie
ma art. 61 (operacje generujace dochdd po ukoriczeniu) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. uslanawiajgcego wspdine przepisy dolyczace Europejskiego
Funduszu Rozwaju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejsiisgo Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy cgdine dolyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju



Ragionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnoscl i Europejskiego Funduszu
Morskiego | Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdZn. zm.), przy czym na podstawie art. 61 ust. 8 nie dotycey on projektdw, dia
ktdrych wsparcie stanowi m.in. pomoc de minimis lub pomoc publiczna dia MSP. W tym kontekscie, w celu
uniknigcia obowigzku stosowania wymogdw dotyczacych projekidw generujacych dochéd, w opinii IK UP
zasadne bedzie objecie wydatkow ponoszonych w ramach cross-financingu regutami pomocy de minimis lub
pamocy publicznej.

c) Czesciowe lub calkowite wykorzystanie srodkbw trwalych do Swiadczenia uslug komercyjnych
po zakoficzeniu realizacji projektu

W przypadku, gdy $rodki trwale zakupione w ramach projektu beda wykorzystywane po jego
zakoriczeniu czesciowo lub w calosci w celu swiadeczenia uslug kemercyjnych, wéwczas, w opinii K UP,
zasadne bedzie zastosowanie analogicznego rozwigzania jak w przypadku wydatkéw ponoszonych w
ramach cross-financingu, tj. objecie powyZszych wydatk6éw regutami pomocy publicznej / pomocy de
minimis. Tym samym, w przypadku gdy beneficient realizujacy dany projekt pfanuje wykorzystanie
Srodkéw trwalyeh zakupionych w ramach projekiu do dzialalnosci komercyjnej (w pelni lub czesciowo)
wowczas wydalek ten powlnien zostaé odpowiednic objgty regutami pomocy publicznej / pomocy de
minimis.

Z powazaniem,
Z-CA DYREKTORA DEPARTAMENTU
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Dorota Bortnowska
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W zwigzku z pojawiajgeymi sie watpliwosciami dotyczacymi wystepowania
pomocy publicznej, w tym pomocy de minimis, w cbszarze odnoszacym sie
do wsparcia z Europejskiego Funduszu Spolecznego w zakresie zdrowia
w ramach P! 8.vi'oraz Pl 9.lv , prosze o zajqcie stanowiska w ponizszych
kwestiach.

W ramach RPO WD 2014-2020 istnieje moifiwos¢ realizacji projektow z zakresu
wdrazania programdw profilaktycznych w zakresie raka szyjki macicy, raka piersi
oraz raka jelita grubego. Czy IK UP dostrzega tu mozliwosé wystepowania
pomocy publicznej lub pomocy de minimis?

W opinii IZ RPO WD ze wzgledu na specyfike realizowanych dziatas oraz grupe
docelowy, a wigc osoby fizyczne nalezy zatozyé, e w tego rodzaju projektach
nie wystapi pomoc publiczna jub pomoc de minimis. Jezell zdanie IK UP jest w
tym zakresie inne prosze o przedstawienie przykladéw sytuaci, w ktérych moze
doji¢ do udzielania pomocy.

Watpliwosci 1Z RPO WD budzi réwnie? kwestia mozliwoéci wystapienia pomocy
publicznej lub pomacy de minimis w przypadku projektéw reallzowanych przez
podmioty publiczne w ramach publicznego systemu ochrany zdrowia. W opinii
IZ RPO WD w przypadku tego rodzaju projektéw skierowanych do oséb
fizyeznych nalezy zatoiyé, ie nie wystapi pomoc publiczna lub pomoc
de minimis. Jezeli zdanie IK UP jest w tym zakresie inne prosze o przedstawienie
przykladdéw sytuaci, w ktorych moze dojéé do udzielania pomocy.

www.urmwd.dolnyslask.pl
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Dodatkowo prosze o informacje, w jakich sytuacjach IK UP identyfikuje
moiliwosc wystepowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis
w przypadku realizacji projektow w ramach Pl 8.vi oraz P} 9.iv zwlaszcza
w sytuacji ich realizacjl przez podmioty prywatne.

Ze wzgledu na brak doswiadczen w tym zakresie 1Z RPO WD; pytania
potencjalnych Wnioskodawcédw oraz juz ogloszony nabér w ramach P 8.vi
bardzo prosze o szybka odpowliedz,
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