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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnosla-

skiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczego6towym Opisem
Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejskg w
dniu 2 pazdziernika 2007 r.,

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczegdtowym

Opisem Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje Euro-
pejska w dniu 10 pazdziernika 2007 r.,

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubel-

skiego na lata 2007-2013 , przyjety przez Komisje Euro-

pejska w dniu 1 pazdziernika 2007 r.,
Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-

2013 wraz ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych,

przyjety przez Komisje Europejska w dniu 2 pazdziernka
2007 r.,

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa t.6dzkiego

na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqotlowym Opisem Osi

Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejska w dniu
2 pazdziernika 2007 r.,
Matopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-

2013 wraz ze Szczegotowym Opisem Osi Priorytetowych,

przyjety przez Komisje Europejskg we wrzesniu 2007 r.,

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazo-

wieckiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczegd6towym Opi-

sem Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europej-

ska w dniu 11 pazdziernika 2007 r.,

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskie-

go na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqo6towym Opisem Osi

Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejskg w dniu
2 pazdziernika 2007 r.,
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkar-

packiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczegdtowym Opi-
sem Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europej-
ska w dniu 2 pazdziernika 2007 r.,

10) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskie-

go na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqotowym Opisem Osi

Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejska w dniu
11 pazdziernika 2007 r.,

11) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomor-

skiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqgotowym Opisem




Osi_Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejskg w

dniu 4 wrzesnia 2007 r.,

12) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego

na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqotlowym Opisem Osi

Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europejskga w dniu

5 wrzesnia 2007 r.,

13) Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swieto-

krzyskiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqo6towym Opi-

sem Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje Europej-

ska w listopadzie 2007 r.,

14) Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata

2007-2013 wraz ze Szczegotowym Opisem Osi Prioryte-

towych, przyjety przez Komisje Europejska w dniu 11 paz-
dziernika 2007 r.,
15) Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata

2007-2013 wraz ze Szczegotowym Opisem Osi Prioryte-

towych, przyjety przez Komisje Europejska w dniu 6 wrze-
Shia 2007 r.,

16) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachod-

niopomorskiego na lata 2007-2013 wraz ze Szczeqdto-

wym Opisem Osi Priorytetowych, przyjety przez Komisje

Europejskg w dniu 11 pazdziernika 2007 r..




Regionalne Programy Operacyjne w stu  zbie zdrowia — podobie nAstwa i ro znice

Wstep

Regionalne Programy Operacyjne na lata 2007-2013 majq za zadanie realizacje polityki spojnosci Unii Europej-
skiej w poszczegolnych regionach (wojewodztwach). Programy te stanowig komplementarne wobec programéw

krajowych zrédio dofinansowania projektéw na poziomie regionalnym i lokalnym. Sg to: Regionalny Program

Operacyjny dla wojewddztwa dolnoslaskieqo, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa lubelskiego, Regionalny Program Operacyjny

dla wojewddztwa lubuskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa t6dzkiego, Regionalny Program

Operacyjny dla wojewddztwa matopolskieqo, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa mazowieckieqo,

Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa opolskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewédztwa

podkarpackiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa podlaskieqgo, Regionalny Program Operacyj-

ny dla wojewddztwa pomorskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewoédztwa $laskiego, Regionalny Pro-

gram Operacyjny dla wojewddztwa swietokrzyskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewddztwa warmin-

sko-mazurskiego, Regionalny Program Operacyjny dla wojewoédztwa wielkopolskieqgo, Regionalny Program Ope-

racyjny dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Na realizacje 16 RPO przewidziano tgcznie kwote w wysokosci

ponad 16,5 mid euro.

W przeciwienstwie do poprzedniego okresu programowania (lata 2004-2006), w ktorym funkcjonowat Zintegro-
wany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego, cechujacy sie niemal jednolitymi zasadami dofinansowania
projektow ,zdrowotnych” dla catego kraju, w latach 2007-2013 struktura Programéw Operacyjnych na poziomie
regionalnym uksztaltowana jest odmiennie. Decyzje o strukturze danego programu podejmuje Instytucja Zarza-
dzajaca, ktorymi dla poszczegolnych RPO role pelnig zarzady wojewddztw. One tez — przy aprobacie Komisji
Europejskiej — tworzg uklad osi priorytetowych, dziatan i poddziatan, w ramach ktérych dofinansowanie przezna-
czone zostaje na réznorodne obszary wsparcia, w tym na ochrone zdrowia. Warto podkresli¢, ze infrastruktura
ochrony zdrowia dotowana jest w ramach wszystkich RPO, jako istotny element rozwoju infrastruktury spotecz-

nej, zas taczna kwota alokacji srodkéw UE na zdrowie w 16 programach regionalnych wynosi ok. 600 min euro.

Kazdy ze wskazanych programoéw przewiduje nieco inne zasady zwigzane z:

a) przedmiotem dofinansowania,

b) podmiotami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie,

c) poziomem dofinansowania (%),

d) minimalng i maksymalng kwotg dofinansowania,

e) minimalng i maksymalng wartoscig projektu.
Co wiecej, nie wszystkie RPO zawierajg petny katalog informacji wymienionych powyzej. W czesci programow
nie podaje sie doktadnych kwot dofinansowania, czy wartosci projektéw. Niejednolicie przyjeto takze terminologie
w odniesieniu do potencjalnych beneficjentow pomocy. Dlatego tez, oprécz ogdlnego stwierdzenia, ze infrastruk-

tura ochrony zdrowia w nowym okresie programowania dotowana jest szeroko i ha znacznie wyzszym poziomie



niz byto to w poprzednich latach, nie da sie w sposéb generalny poda¢ zasad dotowania tego sektora na plasz-

czyznie regionalnej.

Z powyzszych powoddw, dla poréwnania poszczegolnych RPO, nalezy przeprowadzi¢ ich analize w oparciu o
postanowienia 16 Programéw Operacyjnych oraz ich tzw. Uszczegotowien, czyli Szczegétowych Opiséw Osi
Priorytetowych. Na marginesie warto zaznaczy¢, ze to wkasnie w Uszczegotowieniach programow zawarte sg
podstawowe i najwazniejsze informacje dla potencjalnych beneficjentéw unijnej pomocy. Dla przejrzystosci prze-
kazu informaciji, porownanie mozliwosci dotowania sektora ochrony zdrowia w ramach RPO sporzadzone zostalo

w ujeciu tabelarycznym. Kolejne tabele zawierajg takie informacije, jak:

a) Gtowny cel ,dziatania” w ramach wybranego Priorytetu,

b) Przyktadowe projekty mozliwe do realizacji przy wsparciu srodkéw w ramach RPO,

c) Status prawny beneficjentow (wnioskodawcow),

d) Czes¢ finansowa.
Z uwagi na nie zakonczony jeszcze proces legislacyjny i — wkasciwe dla wdrazania funduszy UE — czeste zmiany
Programow Operacyjnych oraz brak szczegotowych harmonograméw sktadania wnioskow o dofinansowanie w
wielu wojewodztwach, przy okazji analizy kazdego RPO podano strone internetowg Instytucji Zarzadzajacej, na

ktorej poszukiwac nalezy aktualnych informacji dotyczacych wybranego programu.



Analiza Regionalnych Programoéw Operacyjnych na lata

Stan prawny na dzie n 1 maja 2008 r.

2007-2013.

Regional ny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolno slaskiego na la ta 2007-2013

Priorytet 8 - Modernizacja infrastruktury ochrony

Dziatanie 8.1 - Poprawa jako $ci opieki zdrowotnej

zdrowia na Dolnym  Slasku (,Zdrowie”)

Glowny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Poprawa jakosci opieki zdrowotne] poprzez podniesienie
standardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostep-
nosci do ustug swiadczonych przez zakfady opieki zdro-
wotnej. Celem dziatania jest racjonalizacji sieci placowek
opieki zdrowotnej w regionie. Dodatkowo wspierane be-
da projekty dotyczace wdrazania rozwigzan z zakresu e-
zdrowia wraz z zakupem odpowiednich narzedzi ICT.
Projekty w tym zakresie zgtaszane przez wiecej niz jeden
podmiot bedg realizowane w Priorytecie ,Spoteczenstwo
informacyjne”. Realizowane w ramach dziatania przed-
siewziecia bedg przyczynia¢ sie do osiggniecia celu Stra-
tegii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 —
2013. Wsparciem objete zostang rowniez przedsiewzie-
cia, ktorych celem bedzie nawigzywanie i pogtebianie
wspotpracy miedzynarodowej i miedzyregionalnej w celu
zapewnienia wymiany dobrych praktyk i doswiadczen,

ktore przyczynig sie do realizacji nowych inwestycji w

- modernizacji placowek ochrony zdrowia zwlaszcza w

zakresie wykorzystania energii stonecznej,

- budowa nowych obiektow tylko w przypadku gdy mo-
dernizacja istniejgcej infrastruktury jest ekonomicznie

nieuzasadniona,

- modernizacja, zakupu aparatury i sprzetu medycznego,
w tym specjalistycznego wraz z dostosowaniem po-
mieszczen (zakup bedzie mozliwy przede wszystkim w
sytuacji, gdy posiadany sprzet nie spetnia obowigzuja-
cych norm lub gdy jego wymiana doprowadzi do racjo-
nalizacji procesu leczenia, badz tez jego brak uniemoz-

liwi leczenie).
wdrazanie

(np.
wspomagajacych zarzadzanie placéwka) oraz syste-

-zakupu i technologii  informacyjno-

komunikacyjnych zintegrowanych  systemow

mow i aplikacji zwigzanych z e-zdrowiem,

- zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia z wylg-
czeniem podmiotow, ktérych organami zalo-
zycielskimi sg: minister, centralny organ ad-
ministracji rzgdowej, publiczna uczelnia me-
dyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dzia-
talnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych,

- organy zatozycielskie uprawnionych powyzej
zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych w

publicznym systemie ochrony zdrowia.




obszarze ochrony zdrowia. - przedsiewziecia z zakresu wspoétpracy miedzynarodo-
wej i miedzyregionalnej (m.in. seminaria, konferencje) w
celu zapewnienia  wymiany  dobrych  praktyk

oraz doswiadczen.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofina nsowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ proje ktu Alokacja

nie (zt)

Projekty nie objete pomoca publiczng - maks. | Maksymalna kwota wsparcia dla projektow z za- | Minimalna catkowita warto$¢ projektu 100 000| 64 611 483

85%. kresu wspotpracy miedzynarodowej i miedzyregio- | PLN (z wylgczeniem projektéw dotyczgcych €
Projekty objete pomoca publiczng — zgodnie z | nalnej: 30 tys. PLN. wspotpracy miedzynarodowej i miedzyregional-
zasadami pomocy publicznej. nej).

Informacja o terminach  naboru wnioskdw dostepna na stronie www.rpo.dolnyslask.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2007 -2013
Priorytet 3 - Rozwdj infrastruktury spotecznej

Dziatanie 3.2 - Rozwdj infrastruktury ochrony zdrow  ia i pomocy spotecznej

Gtéwny cel dziatania Projekty mo zliwe do realizacji Beneficjenci
Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych, wtym| - r76phudowa i rozbudowa obiektéw ochrony zdrowia, | - jednostki samorzadu terytorialnego,
lecznictwa specjalistycznego oraz poprawa skutecznosci w celu osiagniecia zgodnosci z wymogami okreslony-| - ,wiazki i stowarzyszenia jst

pomocy spotecznej. Wsparciem zostang objete placowki mi w obowigzujacych przepisach prawa,

_ _ _ - jednostki organizacyjne jst,
medyczne lecznictwa zamknietego i otwartego o znacze- P . .
- zakup aparatéw i urzagdzen medycznych stuzgcych do

niu regionalnym i lokalnym dziatajace w publicznym sys- - zakfady opieki zdrowotnej dziatajace w pu-

diagnostyki, terapii i rehabilitacji z wytaczeniem wyro- . : . )
temie opieki zdrowotnej. W zakresie infrastruktury ochro- blicznym systemie ochrony zdrowia, dia kto-

bow jednorazowego zytku, rych organem zatozycielskim jest jst, bgadz

- dostosowanie obiektow do uzytkowania nowego spétka prawa handlowego w ktérej, jst po-
sprzetu wytacznie w potgczeniu z projektami wymie- siadajg udziaty,

nionymi w punkcie powyzej,

ny zdrowia wspierane beda inwestycje zapewniajgce
wysoki standard ustug medycznych placéwek leczni-

czych. W ramach dziatania nie bedg wspierane przed-




siewziecia skierowane na zwiekszanie liczby t6zek oraz
liczby obiektoéw infrastrukturalnych. Zakres wsparcia po-
winien odpowiada¢ zakresowi w jakim podmiot dziata w

ramach publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

wdrazanie nowych technologii medycznych, - organizacje pozarzadowe prowadzace dzia-
dostosowanie obiektéw do oséb niepetnosprawnych. falnosc  statutowg w obszarze ochrony
zdrowia | pomocy spotecznej oraz rehabili-

tacji zdrowotnej, zawodowej i spotecznej,

- koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotdw i zwigzkéw wyznanio-
wych prowadzace dziatalnos¢ statutowa w
obszarze pomocy spotecznej i opiekunczo-
wychowawczej oraz ochrony zdrowia (w
ramach dziatalnosci prowadzonej w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia, tzn. w

ramach umowy z NFZ).

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ proje ktu | Alokacja

nie (zt)

Dla projektéw, ktorych nie dotyczy p  omoc
Publiczna - do 65%,
Dla projektéw obj etych pomoc g publiczn g -

dofinansowanie do 85%.

nie okreslono nie okreslono 49 804 629 €

Informacja o terminach  naboru wnioskdw dostepny na stronie www.fundusze.kujawsko-pomaorskie.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa  Lubelskiego na lata 2007 -2013

Priorytet 8 - Infrastruktura spoteczna

Dziatanie 8.3 - Ochrona zdrowia

Glowny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji Beneficjenci

Celem dziatania jest poprawa jakosci i dostepnosci do

Swiadczen udzielanych w zakresie publicznej ochrony

zakup i modernizacja sprzetu medycznego oraz wdro- | - jednostki samorzadu terytorialnego,

zenie systemow informatycznych,

- zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jed-




zdrowia. Jego realizacja podyktowana jest dynamikag
zmian demograficznych oraz znaczacym poziomem nie-
doinwestowania infrastruktury i wyposazenia jednostek
stuzby zdrowia, co ma bezposredni wptyw na poziom i
jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.

Z uwagi na koniecznos¢ dostosowania jednostek ochro-
ny zdrowia do obowigzujgcych uregulowan prawnych,
wspierane beda roéwniez przedsiewziecia stwarzajace
mozliwo$¢ dostosowania placowek ochrony zdrowia do

obowigzujacych przepisow prawa.

- zakup i modernizacja sprzetu medycznego z mozliwo-
Scig dostosowania pomieszczen i infrastruktury tech-
nicznej do zainstalowania przedmiotowego sprzetu
(maks. warto$¢ prac dostosowawczych nie moze

przekroczy¢ 20% catkowitej kwoty projektu),

- telemedycyna, budowa, rozbudowa i zakup systemoéw
informatycznych wspierajacych zarzadzanie realizacjg
zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia, sys-
teméw do obiegu informacji medycznej, systemoéw
przechowywania i przetwarzania danych medycznych
(e-medycyna),

- dostosowanie szpitali, przychodni, osrodkéw zdrowia i
poradni do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzg-

dzenia zoz-6w,

- termomodernizacja budynkéw szpitalnych, przychod-

ni, osrodkéw zdrowia i poradni,

- roboty budowlane (z wylaczeniem budowy, rozbudo-
wy, nadbudowy) w budynkach przychodni, osrodkow
zdrowia i poradni.

Priorytetowo traktowane bedg przedsiewziecia ukierun-

kowane na zakup i modernizacje sprzetu wysokospecja-

listycznego, a takze sprzetu stuzgcego wykrywaniu i le-
czeniu choréb uktadu krgzenia oraz nowotworow.

Istnieje mozliwos¢ realizacji kompleksowych zadan przez

zaklady opieki zdrowotnej posiadajgce w swoich struktu-

rach organizacyjnych szpital oraz przychodnie i/lub osro-

nostek samorzadu terytorialnego,

- samorzgdowe jednostki organizacyjne sekto-
ra finanséw publicznych posiadajgce osobo-

wosC¢ prawna,

- koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotow i zwigzkdéw wyznaniowych.

- organizacje pozarzadowe posiadajace 0so-
bowos¢ prawna,

- zaktady opieki zdrowotnej dziatajagce w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia, dla kt6-
rych organem zalozycielskim jest jst, badz
spoétka prawa handlowego w ktérej, jst posia-
dajg udzialy,

W przypadku podmiotéw, nie posiadajgcych

osobowosci prawnej, w ich imieniu wystepo-

wac mogq organy zalozycielskie posiadajace
osobowos¢é prawng wymienione w punktach

powyzej.




dek zdrowia i/lub poradnie w zakresie: informatyzacji,
termomodernizacji, dostosowania do rozporzadzen Mini-

stra Zdrowia.

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minima Ina - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ proje ktu Alokacja
nie (zt)
Proje kty nie obj ete pomoc g publiczn g - mak- nie okreslono Maksymalna warto$¢ projektu z zakresu ter- 68 240 000 €
symalnie do 85% kosztéw kwalifikowanych . momaodernizacji — do 10 min PLN.

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.rpo.lubelskie.pl

Lubuski Regionalny Program Operacyjny
Priorytet 4 - Rozw¢j i modernizacja infrastruktury

Dziatanie 4.1 - Rozwdj i modernizacja infrastruktu

na lata 2007-2013
spotecznej

ry ochrony zdrowia

Glowny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Poprawa funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w
wojewodztwie lubuskim powinna opiera¢ sie na poprawie
jakosci swiadczonych ustug medycznych i unowocze-
Snieniu obecnej bazy infrastrukturalnej. Dzieki dofinan-
sowaniu z LRPO mozliwe bedzie zréznicowanie bazy
sprzetowej, a tym samym rozszerzenie i unowoczesnie-
nie zakresu swiadczonych ustug podstawowej i specjali-

stycznej opieki medycznej.

- stworzenie bazy infrastrukturalnej, technicznej i dia-
gnostycznej, ktéra ma na celu zwiekszenie dostepu
ludnosci z regionu do specjalistycznych ustug me-

dycznych,

- wymian aparatury medycznej.
Inwestycje podejmowane w tym zakresie powinny miec
na celu poprawe funkcjonowania zaktaddéw stacjonarnej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz podniesienie

jakosci  swiadczonych

ustug.

jednostki samorzadu terytorialnego,

zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jed-

nostek samorzadu terytorialnego,

samorzadowe jednostki organizacyjne po-

siadajgce osobowos¢ prawna,

publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla kt6-
rych zalozycielem nie sg: minister, central-
ny organ administracji rzagdowej, publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-

dawczg w dziedzinie nauk medycznych,

niezadluzone publiczne zaklady opieki




zdrowotnej,

- niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej nie
spetniajace kryterium MSP,

- osrodki pomocy spotecznej,

- jednostki sektora finanséw publicznych (in-
ne niz jst) posiadajgce osobowos¢ prawna,

- organizacje pozarzadowe nie dziatajgce w
celu osiagniecia zysku, w tym stowarzysze-
nia, fundacje, koscioly i ich zwigzki.

Projekty mogg by¢ realizowane na zasadzie

partnerstwa publiczno prywatnego.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofi nansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ proje ktu Alokacja
nie (zt)
85 % kosztow kwalifikowanych projektu, nie okreslono nie okreslono 16 159 399 €

50% kwalifikowanych kosztow w przypadku pro-
jektéw realizowanych przez niepubliczne ZOZ-y

nie spetniajace kryteriow MSP,

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.Irpo.lubuskie.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Priorytet 5 — Infrastruktura spoteczna

tédzkiego nalata 2007 -2013

Dziatanie 5.1 - Infrastruktura ochrony zdrowia

Gtéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow |-
wojewoddztwa, przez ktdrg rozumie sie zwiekszenie do-

stepu do osrodkéw oferujgcych kompleksowe ustugi me-

przebudowa zakladdéw opieki zdrowotnej dziatajgcych |-

w publicznym systemie ochrony zdrowia wraz z zaku-

jednostki samorzadu terytorialnego, ich

zwigzki i stowarzyszenia,




dyczne. Tym samym dofinansowanie bedzie przezna-
czone na projekty stuzace tworzeniu lub poprawie zdol-
nosci beneficjenta do wykonywania ustug w ramach gwa-
rantowanych przez panstwo Swiadczen zdrowotnych.

Dzialanie realizowane bedzie przy zatozeniu, ze nie do-

prowadzi ono do zwiekszenia ilosci zakladow opieki|

zdrowotnej w regionie totez, z zakresu prac budowla-
nych, dofinansowywane beda przedsiewziecia o charak-

terze ,przebudowy”.

pem wyposazenia innego anizeli sprzet i aparatura
medyczna,
- zakup lub odtwarzanie aparatury/ sprzetu medyczne-
go wraz z ewentualnym zakupem innego wyposaze-
nia,
inwestycje w sprzet, ktéry wykorzystuje promieniowa-
nie jonizujace.
Dofinansowaniem w ramach RPO WL objete bedg w
szczegolnosci inwestycje zaktadajgce stosowanie nowych

technologii medycznych.

jednostki  organizacyjne

osobowosé prawna,

jst posiadajace

zaktady opieki zdrowotne] dziatajace w pu-

blicznym systemie ochrony zdrowia,

jednostki sektora finanséw publicznych po-

siadajgce osobowos¢ prawng (inne niz wy-

mienione wyzej).

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto  $€ proje ktu Alokacja
nie (z)
85% wydatkdw kwalifikowanych projektu. nie okreslono nie okreslono 48 306 284 €

Projekty obj ete pomoc @ publiczn g, maksy-
malnie 85% wartosci dofinansowania otrzyma-
nego z RPO WL przy zalozeniu, ze pozostate
15% wartosci wsparcia zostanie sfinansowane
ze srodkow budzetu panstwa niepochodzacych
z EFRR.

W przypadku niespetnienia w/w zalozenia catos¢
dofinansowania pochodzi¢ bedzie ze $rodkow
EFRR.

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.rpo.lodzkie.pl/

Matopolski Regionalny Program Operacyjny

na lata 2007 -2013




Priorytet 6 - Spojno $€ wewn atrzregionalna

Dziatanie 6.3 — Poprawa bezpiecze nstwa mieszka acoéw, w tym socjalnego i zdrowotnego

Gloéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacj i

Beneficjenci

Polepszenie oraz zabezpieczenie dostepu mieszkancow
wojewddztwa do ustug z zakresu ochrony zdrowia i opie-
ki spotecznej oraz wsparcie dziatania stuzb ratowniczych
w regionie. Dziatania w zakresie ochrony zdrowia bedag
nakierowane na wsparcie wysokospecjalistycznych
osrodkéw zlokalizowanych poza granicami Krakowskiego
Obszaru Metropolitalnego. Wsparte zostang jedynie te
szpitale specjalistyczne, ktore zostang umieszczone w
Indykatywnym Wykazie Indywidualnych Projektéw Klu-
czowych MRPO. Waznym obszarem interwencji bedzie
wspieranie lecznictwa uzdrowiskowego oraz jednostek

swiadczacych opieke paliatywno- hospicyjng (hospicjow).

Specjalistyczne jednostki ochrony zdrowia (wojewodzkie
szpitale specjalistyczne potozone poza terenem Krakow-
skiego Obszaru Metropolitalnego), jednostki lecznictwa
szpitalnego (szpitale powiatowe z obszaru catego woje-
wodztwa) oraz jednostek opieki paliatywno- hospicyjnej
(hospicja) mogg otrzymac¢ wsparcie finansowe przezna-

czone na nastepujace dziatania:

- przebudowa, rozbudowa i modernizacja obiektéw
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, w ta-
ki sposéb aby dostosowaé je do wymogow okre-
Slonych w obowigzujacych przepisach prawa,

- przebudowa, rozbudowa i wyposazenie sal opera-
cyjnych,

- dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentéw, w
szczegolnosci oséb niepetnosprawnych i 0s6b ze

szczegolnymi potrzebami,

- zakup sprzetu i oprogramowania informatycznego

niezbednego do implementacji nowoczesnych
technologii medycznych do sektora ochrony zdro-
wia,

- zakup nowych specjalistycznych urzadzeh me-
dycznych oraz sprzetu do diagnostyki i terapii, w
szczegolnosci choréb uktadu krgzenia oraz chordb
nowotworowych,

Lecznictwo uzdrowiskowe i przyrodolecznictwo (szpitale

zaklady opieki zdrowotnej dziatajgce w

publicznym systemie ochrony zdrowia,
wojewddzkie szpitale specjalistyczne
potozone poza terenem KOM ( umiesz-
czone w IWIPK MRPO),

szpitale powiatowe z obszaru catego

wojewddztwa,

zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
(szpitale uzdrowiskowe i sanatoria
uzdrowiskowe),

hospicja,

koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz 0so-
by prawne kosciotéw i zwigzkow wyzna-
niowych prowadzace hospicja,

partnerzy spoteczni i gospodarczy — or-
ganizacje

pozarzadowe prowadzace

hospicja.




uzdrowiskowe i sanatoria uzdrowiskowe) mogg otrzymac

wsparcie finansowe przeznaczone na nastepujace dziata-

nia:

przebudowa, rozbudowa i modernizacja obiektow
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, w ta-
ki sposob, aby dostosowac je do wymogow okre-

slonych w obowigzujacych przepisach prawa,

przebudowa, rozbudowa i wyposazenie sal zabie-
gowych i innych czesci stuzacych swiadczeniu
ustug zdrowotnych,

zakup sprzetu i unowoczesnienie urzadzen lecz-
nictwa uzdrowiskowego - jedynie w przypadku
udowodnienia przez Beneficjenta racjonalnosci te-
go zakupu oraz posiadania odpowiedniego perso-
nelu, ktory zapewni wiasciwe uzytkowanie urza-
dzehA od momentu ich zakupu i zainstalowania.
Istnieje mozliwos¢ zakupu sprzetu i przeprowa-
dzenia w ramach projektu szkolenia dla pracowni-
kéw, w celu wlasciwego uzytkowania (do 10%

wartosci projektu).

Wsparciem zostang objete procesy dostosowawcze

obiektow ochrony zdrowia w zwigzku z obowigzujacym

prawem.

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (z)
60% wydatkow kwalifikowanych projektu. Dofi- | Minimalna kwota wsparcia wynosi: 500 000 PLN nie okreslono 49 406 606 €

nansowanie nie moze przekroczy¢ udziatu przy-

Maksymalna kwota wsparcia wynosi: 10 000 000




chodéw Beneficjenta ze $wiadczenia ustug w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia w
jego catkowitych przychodach, w roku poprze-
dzajacym rok ztozenia wniosku o udzielenie do-
finansowania.

W przypadku projektow objetych pomoca pu-
bliczng — zgodnie z wiasciwymi przepisami pra-
wa Wspolnotowego i krajowego dotyczacymi
zasad udzielania tej pomocy, obowigzujgcymi w

momencie udzielania wsparcia.

PLN (za wyjatkiem projektéw znajdujgcych sie w
Indykatywnym Wykazie Indywidualnych Projektow
Kluczowych MRPO).

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.malopolskie.pl

Regionalny Progr am Operacyjny Wojewddztwa

Priorytet 7 - Tworzenie i poprawa warunkow dla roz

Mazowieckiego na lata 2007 — 2013

woju kapitatu ludzkiego

Dziatanie 7.1 - Infrastruktura stu  zaca ochronie zdrowia i zycia.
Gtéwny cel dziatania Projekty mo zliwe do realizacji Beneficjenci
Poprawa dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej bedzie | Dofinansowanie moze byC przeznaczone na projekty stu-| - jednostki samorzadu terytorialnego, ich
polegata przede wszystkim na modernizacji infrastruktury | zace tworzeniu lub poprawie zdolnosci beneficjenta do zwiazki i stowarzyszenia,
ochrony zdrowia oraz ich wyposazeniu w nowoczesny | wykonywania ustug w ramach gwarantowanych przez| jednostki organizacyine jst posiadajace

sprzet zwiekszajacy mozliwosci diagnozowania i lecze-
nia. Wsparcie bedzie skierowane na podniesienie jakosci
ochrony zdrowia, nie zas na zwiekszanie sektora. Tak
aby zaklady opieki zdrowotnej byly dostosowane do
obowiazujacych przepisow prawa (aby spetnialy wyma-
gania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia pod wzgledem fachowym i sanitarnym). Potrzeba
realizacji dziatan wynika gtéwnie z koniecznosci spehnie-

nia przez zaklady opieki zdrowotnej wymogow (okreslo-

panstwo swiadczen zdrowotnych i moze polegac na:

- rozbudowie, przebudowie, modernizacji (w tym dosto-
sowaniu do potrzeb oséb niepetnosprawnych) obiek-
téw (budynkow i pomieszczen) infrastruktury ochrony
zdrowia, w celu dostosowania do wymogdéw okreslo-
nych w obowigzujgcych przepisach prawa. Istnieje
mozliwos¢ przeprowadzenia kompleksowych i cze-

sciowych remontéw,

osobowos¢ prawna,

- zaklady opieki zdrowotnej swiadczace ustu-
gi w publicznym systemie ochrony zdrowia -
zakontraktowane z NFZ (z wyjatkiem za-
ktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych pod-
miotami tworzacymi sa: minister, centralny
organ administracji

rzadowej, publiczna

uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia




nych w obowigzujacych przepisach prawa), dotyczacych
pomieszczen i urzadzen .

Wsparcie uzyskajg przedsiewziecia majgce na celu po-
prawe stanu infrastruktury lecznictwa otwartego i za-
mknietego, stacjonarnego i ambulatoryjnego, doposaze-
nie w sprzet medyczny oraz inne niezbedne wyposaze-
nie, zwiekszajgce obecne mozliwosci diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji.

Podejmowane dziatania beda prowadzi¢ do wyréwnania
réznic w wyposazeniu placowek na szczeblu lokalnym i
do zapewnienia udzielania swiadczeh zdrowotnych na
wysokim poziomie. Inwestycje w tym zakresie bedg sie
opiera¢ na szczegotowej analizie zapotrzebowania oraz
optymalnego poziomu $wiadczenia tych ustug.

Wszystkie propozycje projektow beda rozpatrywane w
kontekscie krajowej lub regionalnej strategii rozwoju
stuzby zdrowia. W ramach dziatania nie bedzie mozliwe

finansowanie biezacej dziatalnosci sektora.

- budowa nowych zakltadéw opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych dla osoéb, ktére nie wy-
magajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu
na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz
brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w
srodowisku domowym wymagajg statego nadzoru le-
karskiego, profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitaciji,

- zakup niezbednego (nowego) wyposazenia w celu
poprawy jakosci swiadczonych ustug, zwiekszajgcego
mozliwosci diagnozowania i leczenia (aparaty lub
urzadzenia medyczne, w tym wyroby medyczne z wy-
laczeniem wyrobow i produktow jednorazowego uzyt-
ku) oraz wyposazenie obiektéw ochrony zdrowia w ce-

lu podniesienia jakosci ustug medycznych,

- dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infra-
struktury do zainstalowania i uzytkowania nowego

sprzetu medycznego,

- prace z zakresu termomodernizacji sg mozliwe jedy-

nie jako element projektu,

- dostosowanie do potrzeb niepetnosprawnych obiek-
toéw i otoczenia.

W ramach dziatania nie przewiduje sie wsparcia dla inwe-
stycji prowadzacych do powiekszenia sektora ochrony
zdrowia.

W wyjatkowych przypadkach (wynikajacych z rachunku
ekonomicznego), istnieje mozliwos¢ dofinansowania bu-
dowy obiektéw podstawowej opieki zdrowotnej - gdy be-

dzie nieoptacalna modernizacja istniejgcej infrastruktury,

prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-
dawczg w dziedzinie nauk medycznych),
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej re-
alizujgce swiadczenia zdrowotne w ramach

publicznego systemu ochrony zdrowia,

podmioty wykonujgce ustugi publiczne na
Zlecenie jednostek samorzadu terytorialne-
go, w ktérych wiekszos¢ udziatéw lub akcji

posiada samorzad gminny lub powiatowy,

podmioty wybrane w drodze Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych wykonujgce ustugi
publiczne na podstawie obowigzujacej
umowy zawartej z jednostkg samorzadu te-
rytorialnego na swiadczenie ustug z danej

dziedziny,

koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotdbw i zwigzkéw wyznanio-
wych,

organizacje pozarzadowe.

Wsparcie nie dotyczy zoz - éw, swiadczacych

ustugi leczenia uzdrowiskowego i ratownictwa

medycznego.




w celu dostosowania jej do obowigzujacych przepiséw

prawa.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto  $¢ projektu Alokacja
nie (zt)
85% nie okreslono nie okreslono 90 048 180 €

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.mazovia.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

WO Wy zsze

Dziatanie 5.2 Rozw0j bazy medycznej w regionie

Poddziatanie 5.2.1 - Stacjonarna opieka medyczna

Poddziatanie 5.2.2 - Ambulatoryjna opieka medyczna

Opolskiego na lata 2007 -2013

Priorytet 5 - Infrastruktura spoteczna i szkolnict

Gloéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

W ramach poddziatanh realizowane bedg projekty obejmu-
jace stacjonarng opieke medyczng w regionie, majgce na
celu poprawe dostepnosci, wydajnosci i jakosci Swiad-
czen medycznych oraz poprawe dostepnosci do nowo-
czesnych technologii w zakresie specjalistycznego lecz-
nictwa ambulatoryjnego przyszpitalnego. Inwestycje te
beda wspieraé restrukturyzacije istniejgcej bazy szpital-
nej, gtdbwnie z naciskiem na zmiane profilow dziatalnosci i
racjonalizacje zarzadzania i logistyki, zmierzajacg do
poprawy efektywnosci oddziatdw szpitalnych, dostoso-
wywania profilu i wielkosci specjalistycznej i wysokospe-

cjalistycznej bazy szpitalnej do potrze mieszkancow re-

Jednostki lecznictwa stacjonarnego  dla ktérych org a-

nem zato zycielskim jest samorz gd wojewoédztwa:

- przebudowa, rozbudowa, nadbudowa istniejgcych
placéwek ochrony zdrowia prowadzacych opieke sta-
cjonarng (w szczegodlnosci w zakresie diagnostyki i te-
rapii w onkologii i hematologii, leczeniu incydentow
naczyniowych mézgu, przyczyniajacych sie do popra-
wy zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworod-
kow i niemowlat) w celu dostosowania ich do obowia-
zujacych standardow i przepiséw prawa, w tym dosto-
sowanie tych placowek do potrzeb o0s6b niepetno-

sprawnych.

- zaklady opieki zdrowotnej prowadzace sta-
cjonarng opieke medyczng, dzialajagce w
publicznym systemie ochrony zdrowia, do-
starczajgce $wiadczenia gwarantowane w

ramach kontraktu z Instytucjg Finansujaca,

- jednostki samorzadu terytorialnego, ich
zwigzki i stowarzyszenia.
- jednostki organizacyjne st posiadajgce

osobowos¢ prawna.

- jednostki organizacyjne, w tym spéiki prawa

handlowego, utworzone przez jednostki

wymienione wyzej, prowadzace dziatalnosc




gionu, szczegoblnie oséb aktywnych zawodowo, optymali-
zacje sieci podstawowej bazy szpitalnej, dalszy rozwoj
zakladow opieki dlugoterminowej uzasadniony potrze-
bami spofecznosci lokalnej oraz rozbudowe ambulatoryj-

nej (dziennej) bazy szpitalnej

Pozostate jednostki lecznictwa  stacjonarnego :

- zakup nowej specjalistycznej aparatury i urzadzen
medycznych oraz dostosowanie obiektu do zamonto-

wania tego sprzetu.

w zakresie ochrony zdrowia.

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (zt)
85% Dla jednostek lecznictwa stacjonarnego dla nie okreslono 12 060 559 €

ktorych organem zato zycielskim jest samorz ad

wojewddztwa - od 500 tys. do 30 min PLN,
Dla pozostatych jednostek lecznictwa stacjo-

narnego - od 200 tys. do 2 min PLN;

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.umwo.opole.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Dziatania 5.2 Infrastruktura ochrony zdrowia i pomo

Priorytet 5 — Infrastruktura publiczna

cy spotecznej

Podkarpackiego na lata 2007 -2013,

Gloéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci i rozwoj
infrastruktury pomocy spotecznej. Wsparcie ukierunko-
wane bedzie nie na budowe nowej, lecz na ulepszenie i
doposazenie istniejacej infrastruktury, w tym w szczegol-
nosci na dostosowanie obiektéw do wymogow obowigzu-
jacych przepiséw prawa. Wspierane bedg takze przed-
siewziecia w zakresie wyposazenia zakladéw opieki

zdrowotnej, w tym w aparature medyczng m.in. do dia-

- roboty budowlane w zakresie rozbudowy, nadbudowy,
przebudowy, montazu, remontu (w tym dostosowanie
do potrzeb os6b niepetnosprawnych) obiektow zwigza-
nych z infrastruktura ochrony zdrowia, z wylaczeniem

ratownictwa medycznego,
- wyposazenie w aparature medyczng do diagnostyki,
terapii i rehabilitacji oraz w specjalistyczny i wysoko-

specjalistyczny sprzet medyczny, z wylgczeniem ratow-

jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich

zwigzki i stowarzyszenia,

jednostki zaliczane do sektora finanséw pu-

blicznych posiadajgce osobowos¢ prawna,

zaklady opieki zdrowotnej dzialajagce w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia, z wylg-
czeniem zakladow opieki zdrowotnej, dla

ktérych organem zatozycielskim jest: mini-




gnostyki, terapii i rehabilitacji, a takze w specjalistyczny i
wysokospecjalistyczny sprzet medyczny Wsparcie prze-
znaczone bedzie na infrastrukture opieki zdrowotnej o
znaczeniu regionalnym (wojewddzkim) lub lokalnym, ze
szczegOllnym uwzglednieniem koniecznosci zmniejszenia
dysproporcji w dostepie do opieki zdrowotnej pomiedzy

obszarami wiejskimi a miastami.

nictwa medycznego,
- poprawa dostepnosci infrastruktury dla oséb niepetno-
sprawnych,
Realizowane projekty powinny uwzglednia¢ potrzebe po-
prawienia wydajnosci energetycznej budynkow i zwiek-
szenia wydajnosci produkcji, transmisji oraz dystrybuciji
ciepta i elektrycznosci.
Projekty polegajace na wykonywaniu rob6t budowlanych
dotyczacych budowy budynkéw, projekty dotyczace infra-
struktury ochrony zdrowia dla publicznych uczelni me-
dycznych lub publicznych uczelni prowadzacych dziatal-
nos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycz-
nych, oraz projekty dotyczace ratownictwa medycznego

nie zostang objete wsparciem.

ster, centralny organ administracji rzadowej,
publiczna uczelnia medyczna, publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydak-
tyczng i badawczg w dziedzinie nauk me-
dycznych,

zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych orga-
nem zalozycielskim jest przedsiebiorstwo
(wytgczenie nie dotyczy zakladow opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zalozyciel-
skim jest spotka Skarbu Pahstwa - uzdrowi-
sko),

partnerzy spoteczni i gospodarczy,
organizacje pozarzgdowe,

koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotdbw i zwigzkéw wyznanio-

wych.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ m aksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (z)
70% maksymalna kwota wsparcia 5 min PLN minimalna warto$¢ kosztéw kwalifikowanych 48 735 908 €
85% - dla projektow wymienionych w Indyka- projektu: 500 tys. PLN,

tywnym Planie Inwestycyjnym

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Za-
rzadzajgca na etapie ogtaszania konkursu moze
podja¢ decyzje o ich obnizeniu lub podwyzsze-

niu.

Informacja o terminach

naboru wnioskow dostepna na stronie www.si.podkarpackie.pl




Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Dziatanie 6.2 - Rozwdj infrastruktury z zakresu opi

Priorytet 6 Rozwdj infrastruktury spoteczne;j

eki zdrowotnej

Podlaskiego na lata 20 07- 2013

Gtéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Podniesienie standardu swiadczonych ustug medycznych
i dostepnosci mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (poprzez wzmocnie-
nie infrastruktury i wyposazenie lokalnych osrodkéw
zdrowia jak réwniez osrodkow diagnostycznych i terapeu-
tycznych zapewniajacych specjalistyczng opieke me-
dyczng udzielang zaréwno w formie stacjonarnej jak i
ambulatoryjnej).

Wsparcie uzyskajg inwestycje przyczyniajgce sie do roz-
woju infrastruktury ochrony zdrowia gwarantujgcej tatwy
dostep do ustug medycznych, podnoszacej ich standard
oraz rozszerzajacej mozliwosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne osrodkéw medycznych. Niniejsze dzialanie jest
skierowane na rozbudowe, modernizacje i zakup odpo-
wiedniego wyposazenia szpitali posiadajacych w swych
strukturach oddzialy specjalistyczne, centrow diagno-
stycznych, placéwek zapewniajgcych specjalistyczng
opieke medyczna.

Z uwagi na ograniczone zasoby finansowe wiekszosé
srodkdéw zostanie przeznaczona dla zaktadow opieki
zdrowotne] posiadajacych kontrakty z instytucjg finansu-
jaca publiczne swiadczenia zdrowotne (np. NFZ), o zna-

czeniu strategicznym, udzielajgcym wysoko specjali-

Dotycz gce zaktadéw opieki zdrowotnej, regionalnych

osrodkow diagnostycznych i terapeutycznych:

- przebudowa, rozbudowa, modernizacja  obiektéw
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, w taki
sposob aby dostosowac je do wymogow okreslonych
w obowigzujgacych przepisach prawa,

- przebudowa i wyposazenie sal operacyjnych,

- dostosowanie obiektéow do potrzeb pacjentow, w

szczegolnosci oséb niepetnosprawnych,

- modernizacja oraz zakup nowych sprzetow i aparatury
medycznej.

- zakup sprzetu i aparatury do diagnostyki i terapii, w
szczegolnosci chordb uktadu krgzenia oraz chorob
nowotworowych (miedzy innymi mammografy, tomo-
grafy, sprzet do angiografii inwazyjnej, sprzet do koro-
narografii, sprzet radiologiczny z mozliwoscig tworze-
nia obrazéw cyfrowych i mozliwoscig analizy teleme-
trycznej, aparaty USG, aparaty EEG, aparaty EKG,
aparaty do hemodializy, endoskopy z torem wizyjnym
wraz z osprzetem do sterylizacji), a takze na oddziaty
kardiologii, ortopedii, zakazne, rehabilitacyjne, psy-

chiatryczno-neurologiczne.

jednostki samorzadu terytorialnego, ich

zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia,

jednostki organizacyjne, w tym spoétki prawa
handlowego, nie dziatajagce w celu osia-
gniecia zysku utworzone przez jst ich

zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia,

zaklady opieki zdrowotnej — opieka stacjo-

narna (szpitale), opieka ambulatoryjna
(przychodnie i poradnie) dla ktérych pod-

miotami tworzacymi sg jst.




stycznych $wiadczen medycznych, w szczegoélnosci z
zakresu kardiologii, onkologii, ortopedii i choréb zakaz-

nych..

Dotycz ace lokalnych o srodkéw zdrowia i o srodkéw

wczesnej interwencji:

- przebudowa, rozbudowa, modernizacja obiektoéw
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w taki
sposob, aby dostosowac je do wymogow okreslonych

w obowigzujgcych przepisach prawa,
- przebudowa i wyposazenie sal zabiegowych,

- dostosowanie obiektéow do potrzeb pacjentow, w

szczegolnosci oséb niepetnosprawnych,

- modernizacja oraz zakup nowych sprzetow i aparatury
medycznej m. in. sprzetu i aparatury do diagnostyki,
terapii i rehabilitaciji.

Priorytetowo traktowane bedg zaklady opieki zdrowotnej

posiadajace kontrakt z instytucjg finansujgcg publiczne

swiadczenia zdrowotne (NFZ) o znaczeniu strategicznym,
udzielajgce wysoko specjalistycznych swiadczeh me-
dycznych, w szczegolnosci z zakresu kardiologii, onkolo-
gii, ortopedii, choréb zakaznych oraz oddzialy rehabilita-

cyjne i psychiatryczno-neurologiczne.

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (z)
90 % kosztow kwalifikowanych nie okreslono Min. 500 tys. zt kosztow kwalifikowanych / Max. |21 914 863 €

— bez ograniczen

Informacja o terminach  naboru wnioskéw dostepna na stronie www.rpowp.wrotapodlasia.pl

Regionalny Program Operacyjny Wojew6dztwa  Pomorskie

go na lata 2007 -2013,




Priorytet 7 - Ochrona zdrowia i system ratownictwa

Gloéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Rozwoj specjalistycznych ustug medycznych w zakresie
choréb nowotworowych, choréb uktadu sercowo naczy-
niowego i cukrzycy

Realizowane przedsiewziecia przyczynig sie do wzmoc-
nienia funkcjonowania regionalnych osrodkéw diagno-
stycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych funkcjonu-
jacych w publicznym systemie ubezpieczen zdrowotnych
i zapewniajace specjalistyczng opieke medyczng (ambu-
latoryjng i stacjonarng) w zakresie chordéb nowotworo-
wych, choréb ukladu sercowo-naczyniowego oraz cu-
krzycy.

Realizowane bedag wylacznie projekty wynikajace z Pro-
gramu ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013" dotyczace
modernizacji infrastruktury i wyposazenia obiektéw
ochrony zdrowia.

Stwarza sie rowniez mozliwos¢ realizacji projektow
uwzgledniajgcych programy diagnostyczne i profilaktycz-
ne o zasiegu regionalnym, dotyczgce chor6b nowotwo-
rowych, ukiadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy (wy-
lacznie jako element szerszego projektu infrastruktural-

nego).

- rozbudowa i roboty budowlane (przebudowa, remont)
obiektow ochrony zdrowia,

- modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury me-
dycznej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiek-
téw ochrony zdrowia (z wylgczeniem wyrobdw i produk-
téw jednorazowego uzytku) w celu podniesienia jakosci
Swiadczonych ustug medycznych,

- projekty uwzgledniajgce realizacje programoéw diagno-
stycznych i profilaktycznych o zasiegu regionalnym, do-
tyczacych choréb nowotworowych, uktadu sercowo-

naczyniowego i cukrzycy.

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich

zwigzki, stowarzyszenia,

- zoz-y funkcjonujgce w publicznym systemie
ubezpieczen zdrowotnych,

- inne podmioty zaliczane do sektora finansow
publicznych posiadajgce osobowos¢ prawng i
prowadzace statutowg dziatalnos¢ w obsza-

rze ochrony zdrowia;

- podmioty dziatajgce w oparciu 0 umowe o

partnerstwie publiczno prywatnym.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymal na kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto  $¢ projektu Alokacja
nie (z})
75% nie okreslono minimalna wartosc projektu z zakresu infra- 33042455 €
struktury i wyposazenia, co do zasady, wynosi




2 000 000 PLN.

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.dpr.woj-pomorskie.pl/

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Priorytet 9 - Zdrowie i rekreacja

Slaskiego na lata 2007 — 2013

Dziatanie 9.1 - Infrastruktura lecznictwa zamkni  etego
Dziatanie 9.2 - Infrastruktura lecznictwa otwartego
Gtéwny cel dziatania Projekty mo zliwe do realizacji Beneficjenci
Celem gtownym priorytetu jest poprawa stanu zdrowia | - przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw oraz po- jednostki samorzadu terytorialnego, ich

mieszkancdéw regionu, poprzez wzrost dostepnosci i
poprawe jakosci ustug medycznych lecznictwa zamknie-
tego i lecznictwa otwartego.

W ramach priorytetu bedg wspierane dziatania w zakre-
sie lecznictwa zamknietego i otwartego oraz lokalnej in-
frastruktury sportowej. Inwestycje w obszarze ochrony
zdrowia majg stuzyC poprawie jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych, a nie powiekszaniu ilosciowemu
zasobOw infrastrukturalnych sektora, tj. np. tworzeniu
nowych jednostek ochrony zdrowia, oddziatéw, zwiek-
szaniu ilosci t6zek szpitalnych.

W ramach jednego dziatania dopuszcza sie realizacje
inwestycji polegajacych na tgczeniu kilku typéw projektéw
pod warunkiem, ze dotyczg tej samej kategorii interwen-

Cji.

mieszczeh infrastruktury ochrony zdrowia, wraz z za-
kupem niezbednego wyposazenia, w tym réwniez w
celu dostosowania ich do wymogow prawnych, pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

- modernizacja sprzetu medycznego, zakup nowej apa-
ratury medycznej oraz prace remontowe wynikajace z
koniecznosci dostosowania pomieszczen do uzytko-
wania zakupionego sprzetu,

- kompleksowe projekty informatyzacji ZOZ-6w, polega-
jace na zakupie i wdrozeniu systemoOw poprawiaja-
cych zarzadzanie stuzbg zdrowia i jakos¢ ustug me-
dycznych.

Wsparcie udzielane bedzie w szczegdlnosci na inwesty-

cje polegajgce na budowie sieci teleinformatycznych

(takze na potrzeby monitoringu wizyjnego) wraz z zaku-

pem niezbednego sprzetu teleinformatycznego i opro-

gramowania, a takze specjalistycznego oprogramowania

zwigzki i stowarzyszenia,

publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej swiadczgce ustugi w publicznym

systemie ochrony zdrowia,

organizacje pozarzadowe prowadzgce sta-
tutowg dziatalnos¢ w publicznym systemie

ochrony zdrowia,

koscioly i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotdw i zwigzkow wyznanio-
wych, prowadzace statutowg dziatalnos¢ w

publicznym systemie ochrony zdrowia,

podmioty, w ktorych wiekszo$¢ udziatéw lub
akcji posiadajg jednostki samorzadu teryto-
rialnego lub ich zwigzki i stowarzyszenia,
prowadzace dziatalnos¢ w publicznym sys-

temie ochrony zdrowia.

grupowe lub indywidualne praktyki lekarskie




medycznego.

i pielegniarskie, prowadzace dziatalno$¢ w

publicznym systemie ochrony zdrowia
porozumienia podmiotéw wymienionych w
punktach powyzej, reprezentowane przez

Lidera.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansow ania
(%)

Minimalna - Maksymalna kwota dofina n-

sowanie (z})

Minimalna/ maksymalna warto

$¢ projektu Alokacja

85 % kosztow kwalifikowanych.

W przypadku projektow nie objetych
pomocg publiczng, dofinansowanie
pochodzi w 100% ze s$rodkow EFRR.
Minimalny udziat srodkéw UE w wydat-
kach kwalifikowanych na poziomie pro-

jektu wynosi 20%.

dla dziatania 9.1 -
dla dziatania 9. 2 maksymalna kwota wspar-
cia: 3 000 000 PLN

nie okreslono nie okreslono

32 595 002 € dla dziatania
9.1
17 705 179 € dla dziatania
9.2

Informacja o terminach

naboru wnioskéw dostepna na stronie www.rpo.silesia-region.pl

Regionalny Program Operacyjny
Priorytet 5 - Wazrost jako $ci infrastruktury spotecznej oraz inwestycje w dzie

Dziatanie 5.1 - Inwestycje w infrastruktur

e ochrony zdrowia

Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2007 — 2013
dzictwo kulturowe, turystyk e i sport

Glowny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizaciji

Beneficjenci

Racjonalny rozwdj oraz modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia i lecznictwa uzdrowiskowego umozliwia-
jaca dostosowanie obiektéw do obowigzujacych przepi-
séw i dlugoterminowe] perspektywy rozwoju. Wyposaze-

nie placéwek w sprzet medyczny spetniajacy wymagania

- przebudowa, modernizacja, rozbudowa i zrbwnowazony | -

rozwéj infrastruktury ochrony zdrowia oraz zaktadow

lecznictwa uzdrowiskowego,

- zakup sprzetu medycznego do diagnostyki i terapii, -

publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktérych
organem zatozycielskim jest jednostka samo-

rzadu terytorialnego,

samorzad wojewoOdztwa, samorzady powia-




okreslone w obowigzujacych przepisach oraz zapewnie-
nie dostepu do nowych technologii medycznych o udo-
wodnionej skutecznosci i wysokiej efektywnosci. Zadania
realizowane w ramach dziatania powinny by¢ ukierunko-
wane na poprawe dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej na terenach wiejskich oraz
poprawe jakosci udzielanych swiadczen. Wsparcie skie-
rowane jest na zadania realizowane w zakladach opieki
zdrowotnej, udzielajgcych swiadczen zdrowotnych finan-

sowanych ze srodkéw publicznych.

- modernizacja infrastruktury umozliwiajgca uzytkowanie

zakupionego sprzetu medycznego.

towe i gminne oraz dzialajace w ich imieniu
jednostki organizacyjne, zwigzki, porozumie-
nia i stowarzyszenia jednostek samorzadu te-

rytorialnego,

spotki prawa handlowego, utworzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego lub Mini-
stra Skarbu Panstwa, prowadzace dziatal-
no$¢ w zakresie ochrony zdrowia, w ktérych
udziaty podmiotu publicznego przekraczajg
25%,

uzdrowiska oraz zaklady lecznictwa uzdrowi-
skowego, ktére dziatajg na obszarze uzdro-
wiska utworzone w celu udzielania swiadczenh
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowi-

skowego,

niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej nie

nalezace do sektora MSP,

organy zalozycielskie niepublicznych zakia-
dow opieki zdrowotnej nie nalezacych do sek-
tora MSP.

Czesé¢ finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (z)
od 50% do 85% kosztow kwalifikowanych in- nie okreslono nie okreslono 59 772 363 €

westycji .

Informacja o terminach

naboru wnioskow dostepna na stronie www.rpo-swietokrzyskie.pl




Regionalny Program Operacyjny

Priorytet 3 — Infrastruktura spoteczna

Warmia i Mazury na lata 2007-2013

Gtéwny c el dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Dostosowanie istniejgcej infrastruktury stuzby zdrowia w
regionie do wymogow wynikajgcych z przepiséw prawa.
Niezbednym dziataniem jest przeksztalcenie istniejgcych
zaktaddéw opieki zdrowotnej w kierunku podejmowania
przez nie nowych zadan zwigzanych z kompleksowg
opieka paliatywng i dlugoterminowa. Dodatkowo w regio-
nie powinny powsta¢ osrodki zajmujace sie szeroko ro-
zumiang problematyka uzaleznien wsréd dzieci i mio-

dziezy.

- restrukturyzacja szpitali i modernizacja w zakresie

opieki paliatywnej oraz opieki diugoterminowej,
- inwestycje promujgce rozwigzania energooszczedne,

- tworzenie lub modernizowana infrastruktury osrodkéw
uzaleznien dla dzieci i mlodziezy lub os6b dorostych

(budynki wraz z wyposazeniem),

- kompleksowa infrastruktura stuzgca wsparciu 0s6b
niepetnosprawnych, taczaca funkcje diagnostyczne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne, noclegowe ( budynki
wraz z basenami rehabilitacyjnymi i salami rehabilitacji
sportowej, ich wyposazenie, specjalistyczna aparatura

i urzadzenia),

- inwestycje w sprzet diagnostyczny i zabiegowy.

jednostki samorzadu terytorialnego, ich

zwigzki i stowarzyszenia,

jednostki organizacyjne jednostek samorzag-

du terytorialnego,

zaklady opieki zdrowotnej dzialajagce w pu-

blicznym systemie ochrony zdrowia,
organizacje pozarzadowe,

administracja rzadowa.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%)

Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow anie (z})

Minimalna/ maksymalna warto  $¢ projektu

Alokacja

85%

nie okreslono

nie okreslono

62 192 522 € -
dla catego priory-

tetu

Informacja o terminach

naboru wnioskow dostepna na stronie www.rpo.warmia.mazury.pl

Wielkopolski

Regionalny Program Operacyjny na lata 2007

Priorytet 5 — Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego

— 2013




Dziatanie 5.3 - Popraw a warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w

wojewodztwie

Gloéwny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Celem dziatania jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej w
wojewddztwie wielkopolskim poprzez podniesienie stan-
dardu ustug medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci
do ustug swiadczonych przez zaktady opieki zdrowotne;.
Wspierane bedg przedsiewziecia z zakresu

modernizacji, przebudowy i rozbudowy funkcjonujgcych
obiektow ochrony zdrowia w celu przyspieszenia dosto-
sowania ich stanu technicznego do wymagan okreslo-
nych w obowigzujacych przepisach prawa.

Wspierane beda projekty umozliwiajgce rozwoj zaktadow
opieki dlugoterminowej i rozbudowe rehabilitacyjnej bazy
szpitalnej. W ramach dzialania nie przewiduje sie wparcia
dla inwestycji prowadzacych do powiekszenia sektora

ochrony zdrowia.

- rozbudowa i modernizacja (z wylaczeniem termomo-
dernizacji) istniejgcych obiektéw infrastruktury ochrony
zdrowia 0 znaczeniu regionalnym i lokalnym w celu do-
stosowania ich do wymogow okreslonych w obowigzu-
jacych przepisach prawa,

- rozbudowa i modernizacja sal operacyjnych, zabiego-
wych i blokéw diagnostycznych wraz z zakupem i mon-
tazem wyposazenia zwigzanego bezposrednio z proce-

sem leczenia,

-zakup i montaz nowych urzadzen medycznych, na
przyktad aparatury i sprzetu medycznego (m.in. do dia-
gnostyki, terapii i rehabilitacji z wylgczeniem wyrobdw i
produktow jednorazowego uzytku) oraz wyposazenia
Zwigzanego bezposrednio z procesem leczenia w celu

podniesienia jakosci ustug medycznych,

- dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruk-
tury do zakupu i uzytkowania nowego sprzetu medycz-
nego (wytgcznie z projektem dotyczacym zakupu sprze-
tu) - maksymalnie 20% kosztéw kwalifikowanych,

- dostosowanie obiektow stuzby zdrowia do potrzeb pa-
cjentow, w szczegolnosci osob niepetnosprawnych. (ja-
ko element wiekszego projektu).

Dofinansowanie rozbudowy obiektéw dopuszcza sie tylko

wtedy, gdy modernizacja infrastruktury w celu dostoso-

wania jej do obowigzujacych przepiséw prawa nie bedzie

mozliwa.

jednostki samorzadu terytorialnego,

zwigzki i stowarzyszenia jednostek samo-

rzadu terytorialnego,

jednostki organizacyjne jednostek samorza-
du terytorialnego, posiadajagce osobowosc¢

prawna,

publiczne zakfady opieki zdrowotnej, swiad-
czace ustugi medyczne w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia, dla ktérych podmio-
tami tworzacymi nie sg: minister lub central-
ny organ administracji rzadowej, publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-

dawczg w dziedzinie nauk medycznych,

niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej,
Swiadczgce ustugi medyczne w publicznym
systemie ochrony zdrowia, oferujace opieke

stacjonarng (szpitale),

koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby
prawne kosciotdbw i zwigzkéw wyznanio-
wych, prowadzace statutowg dziatalnosé¢ w

publicznym systemie ochrony zdrowia,

organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia,
fundacje, prowadzace statutowg dziatalnosc

w publicznym systemie ochrony zdrowia.




Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- Minimalna/ maksymalna warto $¢€ projektu Alokacja
nie (z)
Projekty nie objete pomocg publiczng - maksy- nie okreslono Projekty inwestycyjne — minimalna wartos¢ 500 | 70 160 000 €
malnie 75% kosztoéw kwalifikowanych inwestyciji. tys. PLN.

Projekty objete pomoca publiczng — zgodnie ze
schematami pomocy publicznej dla regionu w
wysokosci 40% wartosci kosztow kwalifikowa-

nych.

tys. PLN.

Zakup wyposazenia — minimalna wartos¢ 250

Informacja o terminach  naboru wnioskéw dostepna na stronie www.wrpo.wielkopolskie.pl

Regionalny Program Op eracyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 - 2013

Priorytet 7 - Rozwoj infrastruktury spotecznej i o chrony zdrowia

Dziatanie 7.3 — Infrastruktura ochrony zdrowia

Poddziatanie 7.3.1 - Regionalna infrastruktura ochr  ony zdrowia

Poddziatanie 7.3.2 - Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia

Glowny cel dziatania

Projekty mo zliwe do realizacji

Beneficjenci

Celem poddziatan jest poprawa jakosci dostepnosci re-
gionalnych placéwek ochrony zdrowia, bez zwiekszania

ich wielkosci liczonej liczba t6zek. Ze wzgledu na ograni-
czenia dostepnosci podstawowych ustug z zakresu
ochrony zdrowia konieczna jest kompleksowa poprawa
systemu leczenia ambulatoryjnego. Realizowane przed-
siewziecia przyczynig sie do wzmocnienia funkcjonowa-
nia regionalnych osrodkéw diagnostycznych, terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych, zapewniajacych specjali-

styczng opieke medyczng (ambulatoryjng i stacjonarna).

budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infra-
struktury ochrony zdrowia w celu dostosowana je do
wymogow okreslonych w obowigzujagcych regulacjach

prawnych,

przebudowa i wyposazenie sal operacyjnych i zabie-
gowych,

dostosowanie obiektéw do potrzeb pacjentéw w

szczegolnosci oséb niepetnosprawnych,
zakup systemoOw informatycznych poprawiajgcych za-

rzadzanie (w tym sprzetu komputerowego) wytgcznie

jednostki samorzadu terytorialnego,
zwigzki porozumienia i stowarzyszenia jst,

zaklady opieki zdrowotnej, opieka stacjo-
narna (szpitale) o znaczeniu regionalnym
oraz ambulatoryjna (przychodnie, poradnie)
0 znaczeniu lokalnym, ktérych organami za-
lozycielskimi sg samorzad powiatowy i

gminny.




Ochrona zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
sklada sie z podstawowej opieki zdrowotnej, specjali-
stycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i opieki stacjo-
narnej. Podstawowy problem stanowi kwestia wyposaze-
nia lokalnych placéwek medycznych w aparature i urza-
dzenia diagnostyczne stuzgce terapii, ochronie zycia i
zdrowia pacjentéw. Realizowane przedsiewziecia przy-
czynig sie do wzmocnienia funkcjonowania lokalnych

osrodkow opieki zdrowotnej.

jako element projektu,

- zakup urzgadzen medycznych m.in. sprzetu do diagno-
styki, terapii i rehabilitacji.

Wsparcie nie moze by¢ pomocg publiczna.

W ramach dzialania wspierane bedg przedsiewziecia

przyczyniajgce sie do podniesienia jakosci Swiadczonych

ustug medycznych, nie zas zwiekszania liczby miejsc w

osrodkach.

Czesé finansowa

Maksymalny poziom dofinansowania (%) Minimalna - Maksymalna kwota dofinansow a- | Minimalna/ maksymalna warto $¢ projektu Alokacja
nie (zt)
85% nie okreslono nie okreslono 63 636 364 € dla

poddziatania 7.3.1
3290 909 € dla
podziatania 7.3.2

Informacja o terminach  naboru wnioskéw dostepna na stronie www.um-zachodniopomorskie.pl/




Praktyczne wskazowki dla wnioskodawcow

* Regionalne Programy Operacyjne dotujg przedsiewziecia o oddziatywaniu lokalnym i/lub regionalnym; w
przypadku projektéw majacych wymiar ponadregionalny lub ogolnokrajowy warto zapoznaé sie z posta-
nowieniami Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013, ktéry zostat oméwio-
ny w poprzednim artykule na tamach Serwisu Prawo i Zdrowie;

» Co do zasady, z ubiegania sie o dotacje wykluczone sg podmioty posiadajgce nieuregulowane zobowia-
zania publicznoprawne (np. szpital zalegajacy ze skladkami na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne);
warto wiedzie¢, ze wystarczajacg podstawg do ubiegania sie o dotacje jest uktad zawarty z wierzycielem
— np. z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych;

* Nie zawsze najwieksze szanse powodzenia majg projekty polegajgce na rozbudowie obiektu, czy zakupie
wyposazenia; nalezy pamietac, ze Unia Europejska dotuje chetnie przedsiewziecia badawczo-rozwojowe,
zwigzane z informatyzacjg systemu ochrony zdrowia, czy podnoszeniem kompetencji zawodowych per-
sonelu medycznego;

e Oprocz Szczegotowych Opiséw Osi Priorytetowych, w ktérych podawane sg najwazniejsze informacje do-
tyczace mozliwosci dofinansowania planowanych inwestycji, nalezy kazdorazowo zapoznawac sie z taki-
mi dokumentami, jak wytyczne (np. w sprawie kwalifikowalnosci wydatkow, sporzadzania studiéw wyko-
nalnosci), wzory o uméw o dofinansowanie, procedura odwotawcza, ogtoszenia o konkursach — w ktérych

okreslane sg szczegoly zwigzane zaréwno z aplikowaniem o dotacje, jak tez zarzadzaniem projektem.

Rafat Cieslak






