Artykut ukazat sie w numerze 5/2007 ,,0PM Ogdinopolskiego Przegladu Medycznego” Wydawnictwa ELAMED.

Dotacje dla zakladow opieki zdrowotnej na Lubelszczyznie oraz Warmii i Mazurach — w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2007-2013

W nowym okresie programowania 2007-2013 dotacje wspétfinansowane ze srodkéw funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej beda przydzielane réwnolegle na poziomach centralnym i regionalnym. Regionalne Programy
Operacyjne (RPO) stanowig obok 6 Programdéw Operacyjnych zarzadzanych przez Ministerstwo Rozwoju

Regionalnego podstawowy instrument realizacji celow i zatozen Narodowej Strategii Spojnosci w latach 2007-
2013. Na ich realizacje przewidziano w nowej perspektywie finansowej 26,8% catosci srodkdw.

Narodowa Strategia Spojnosci 2007-2013

Programy Operacyjne (6): Regionalne Programy Operacyjne (16):

Program Operacyjny Infrastruktura RPO Wojewddztwa Dolnoslaskiego
i Srodowisko — : .
RPO Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Program Operacyjny Kapitat Ludzki RPO Wojewddztwa Lubelskiego
Program Operacyjny Innowacyjna RPO Wojewddztwa Lubuskiego
Gospodarka RPO Wojewddztwa tddzkiego
Programy Europejskiej Wspbtpracy RPO Wojewoddztwa Matopolskiego
Terytorialnej RPO Wojewddztwa Mazowieckiego
Program Operacyjny Rozwdj Polski RPO Wojewodztwa Opolskiego
Wschodniej RPO Wojewddztwa Podkarpackiego
Program Operacyjny Pomoc Techniczna RPO Wojewodztwa Podlaskiego
RPO Wojewddztwa Pomorskiego

RPO Wojewddztwa Slaskiego

RPO Wojewoddztwa Swietokrzyskiego

RPO Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego
RPO Wojewddztwa Wielkopolskiego

RPO Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

RPO beda w nowym okresie programowania zarzadzane przez samorzady poszczegdlnych wojewddztw. One
decydowac beda, na jakie cele przyznane s$rodki beda przeznaczone. Z zatozenia samorzady wojewodzkie
najlepiej orientujg sie, jakie sg najpilniejsze potrzeby w ich regionach i na te wtasnie cele bedq przeznaczane
$rodki. Potrzeby te mogq réznic¢ sie w zaleznosci od regionu, co w praktyce oznacza, ze RPO dla poszczegolnych
wojewddztw bedg sie rdézni¢ miedzy soba.

W tym wydaniu prezentujemy mozliwoséci ubiegania sie o wsparcie dla zakltadéw opieki zdrowotnej w
wojewddztwie lubelskim oraz warminsko-mazurskim. W numerze 3/2007 Ogodlnopolskiego Przegladu Medycznego
zostaty opisane dotacje dla NZOZ w wojewodztwach Slgskim i pomorskim, a w numerze 4/2007 w
wojewoddztwach opolskim i podkarpackim.



RPO dla wojewodztwa lubelskiego

Zaktady opieki zdrowotnej dziatajace na obszarze wojewddztwa lubelskiego bedg
mogtly liczy¢ na bezposrednie wsparcie planowanych do realizacji projektow
inwestycyjnych w ramach nastepujacych osi priorytetowych:

> 0§ priorytetowa 1: Przedsiebiorczo$¢ i innowacje

>  OS$ priorytetowa 6: Infrastruktura spoteczna.
W ramach pierwszej osi priorytetowej o dotacje bedg mogty staraé sie tylko i
wylacznie niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktdre w tym przypadku traktowane
sq jak przedsiebiorstwa. Z kolei w szdstej osi priorytetowej bedgq mogtly ubiegac sie o
dofinansowanie zaréwno niepubliczne, jak i publiczne zaktady opieki zdrowotnej.

Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna

W ramach szdstego priorytetu Regionalnego Programu Operacyjnego dla wojewddztwa lubelskiego
zaprojektowano dziatanie 6.2 o nazwie ,Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna”. Celem tego dziatania jest miedzy
innymi poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczert medycznych. Cel ten realizowany bedzie poprzez wsparcie dwéch
typdw projektow: z zakresu specjalistycznej i wysokospecjalistycznej ochrony zdrowia oraz z zakresu
podstawowej ochrony zdrowia. W ramach pierwszego typu projektdw bedzie mozna ubiegac sie o dotacje na
inwestycje polegajace na:

1. zakupie i modernizacji sprzetu medycznego przez szpitale,

2. termomodernizacji obiektdw szpitalnych,

3. przeprowadzaniu robdt budowlanych i modernizacji w obiektach szpitalnych, dostosowujgcych ich
pomieszczenia do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakimi powinny odpowiadac pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia ZOZ-6w, w tym réwniez zabezpieczenie
szpitali w rezerwowe zrddta energii elektrycznej i wody,

4. wdrazaniu systeméw zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia przez ZOZ-y sprawujace stacjonarng
opieke medyczna.

W ramach drugiej kategorii projektow dotyczacych podstawowej ochrony zdrowia, dotacje bedzie mozna
otrzymac na wsparcie przedsiewzie¢ z zakresu:

1. zakupu i modernizacji sprzetu medycznego oraz wykonania robdt budowlanych i modernizacji w
obiektach ochrony zdrowia przez ZOZ-y prowadzace statutowq dziatalno$¢ z zakresu ochrony zdrowia na
terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkancéw,

2. wdrazania systeméw zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia przez ZOZ-y prowadzace statutowq
dziatalnos¢ z zakresu ochrony zdrowia na terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkafncow

W opisie typdw projektow, ktdre bedq mogty uzyska¢ wsparcie w tym dziataniu zasygnalizowano pewne warunki,
jakie spetnia¢ musi zaktad opieki zdrowotnej, ktory ubiega sie o dotacje. Petna lista podmiotéw dopuszczonych do
sktadania wnioskow o dofinansowanie obejmuje:

1. Jednostki Samorzadu Terytorialnego,

2. zwiazki, porozumienia i stowarzyszenia Jednostek Samorzadu Terytorialnego,

3. samorzadowe jednostki organizacyjne sektora finansdéw publicznych,

4. spotki prawa handlowego, w ktérych wiekszo$¢ udziatéw lub akcji posiadajg Jednostki Samorzadu
Terytorialnego lub ich zwigzki,

5. organizacje pozarzadowe nie dziatajagce w celu osiggniecia zysku prowadzace statutowq dziatalno$¢ w
WW. obszarze,

. publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej sprawujace stacjonarng opieke medyczng,

7. publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzace statutowa dziatalnos¢ z zakresu ochrony
zdrowia na terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkancow,

8. koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotdéw i innych zwigzkdéw wyznaniowych.

W przypadku niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej nie posiadajacych osobowosci prawnej w ich imieniu
moga wystepowac organy zatozycielskie wymienione w punktach od 1 do 5.

Maksymalny poziom dofinansowania nie moze przekraczaé poziomu 85% udziatu Srodkéw publicznych w
naktadach niezbednych do poniesienia w zwigzku z realizowang inwestycjg. Dla przedsiebiorcéw (za ktore
uwazane sa niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej) putapy te sa nieco nizsze i rdznig sie w zaleznosci od
wielkosci przedsiebiorstwa. Dla duzych przedsiebiorstw wielko$¢ ta ksztattuje sie na poziomie 50%, dla Srednich
przedsiebiorstw jest to juz 60%, a mikro- i mate przedsiebiorstwa mogq ubiegal sie o dofinansowanie na
poziomie az 70%.

Dotacje inwestycyjne dla przedsiebiorstw

Jak juz byta o tym mowa powyzej, w pierwszej osi priorytetowej o dotacje mogq ubiegac sie tylko niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, ktore w $wietle mozliwosci ubiegania sie o dotacje UE, traktowane sg jako



przedsiebiorstwa. Ze wzgledu na wielko$¢ tych podmiotéw, bedq mogty one ubiegaé sie o dofinansowanie w
nastepujacych poddziataniach:

» 1.2.1 Dotacje dla nowopowstatych mikroprzedsiebiorstw,

» 1.2.2 Dotacje inwestycyjne dla mikro i matych przedsiebiorstw,

> 1.2.3 Dotacje inwestycyjne dla $rednich i duzych przedsiebiorstw.
Intensywno$¢ wsparcia we wszystkich wymienionych dziataniach jest analogiczna, jak w priorytecie szostym — jest
to odpowiednio 50, 60 i 70%.
W ramach pierwszego z wymienionych poddziatan mikroprzedsiebiorstwa dziatajace na rynku krécej niz 1 rok
beda mogty ubiega¢ sie minimalnie o 10 tys. PLN i maksymalnie o 200 tys. PLN dofinansowania na nowe
inwestycje prowadzace do polepszenia procesu produkcyjnego, produktu, jakosci ustug, lub systemu zarzadzania
przedsiebiorstwem.
Mikroprzedsiebiorcy istniejacy dtuzej niz 1 rok i mate przedsiebiorstwa bedg mogty stara¢ sie o dotacje na
realizacje projektow polegajacych na miedzy innymi:

> rozszerzeniu zakresu dziatalnosci gospodarczej, a takze

> unowoczesnieniu wyposazenia niezbednego do prowadzenia i rozwoju dziatalnosci gospodarczej firmy.
W tym przypadku wnioskowana warto$¢ dotacji nie bedzie mogta by¢ nizsza niz 50 tys. PLN i wyzsza niz 1 min
PLN. O érodki na takie same cele, jak te wymienione powyzej bedg mogty ubiegac sie réwniez Srednie i duze
firmy. Jednak w odniesieniu do nich obowigzywac bedq wyzsze putapy w zakresie wartosci projektow zgtaszanych
do wsparcia. Minimalna warto$¢ dotacji na taki projekt bedzie musiata wynosi¢ co najmniej 100 tys. PLN i nie
bedzie mogta przekroczy¢ 5 min PLN.

RPO dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego

W wojewddztwie warminsko-mazurskim bezposrednie wsparcie na inwestycje dla
zaktaddw opieki zdrowotnej przewidziano w ramach dwdch osi priorytetowych:

> OS$ priorytetowa 1: Przedsiebiorczo$¢

> 0§ priorytetowa 3: Infrastruktura spoteczna.
Ponadto jednym z zatozen osi priorytetowej 2 o nazwie ,Turystyka” jest
zwiekszenie funkgcji uzdrowiskowej regionu, w ktérym to obszarze zdefiniowano
duze niewykorzystane mozliwosci rozwoju. W tym celu przewiduje sie przeznaczy¢
cze$¢ Srodkdw w tej osi priorytetowej na realizacje projektéw zwiazanych z
budowa publicznie dostepnej podstawowej infrastruktury w tym zakresie (pijalnie
wad, tazienki itp.).

Przedsiebiorczos¢

Podobnie, jak w Regionalnym Programie Operacyjnym dla wojewddztwa lubelskiego, réwniez w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w osi priorytetowej dedykowanej przedsiebiorcom, o dotacje startowac¢ bedg mogty tylko
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage aktualng sytuacje spoteczno-gospodarczg
wojewodztwa, w ktorym konieczne jest szybkie zwiekszanie konkurencyjnosci regionu, wsparcie przewidywane
dla przedsiebiorcéw bedzie koncentrowato sie na obszarach o podwyzszonym potencjale rozwojowym oraz w
dziedzinach o wyzszych mozliwosciach konkurencyjnych — przemysle i ustugach rynkowych. W zakresie tych
ostatnich wspierane bedg przede wszystkim ustugi:

» sanatoryjne,

» odnowy biologicznej,

> rehabilitacji,

» ustugi zdrowotne i socjalne dla ludzi starszych.
Warunkiem uzyskania dotacji inwestycyjnej w osi priorytetowej ,Przedsiebiorczo$¢” bedzie utworzenie w wyniku
realizacji projektu nowych miejsc lub utrzymanie dzieki jego realizacji juz istniejacych.
Maksymalna intensywno$¢ wsparcia inwestycyjnego bedzie uzalezniona od wielkosci przedsiebiorstwa, ktdre
bedzie sie o0 nig ubiegato i nie bedzie mogta przekraczac:

» 50% dla duzych przedsiebiorstw,

> 60% dla srednich przedsiebiorstw oraz

» 70% dla mikro- i matych przedsigbiorstw.

Infrastruktura spoteczna

W ramach osi priorytetowej ,infrastruktura spoteczna” przewidziane zostato dziatanie o nazwie ,Wysoki poziom
zabezpieczenia i dostepnosci medycznej i opiekunczej”, ktérego celem bedzie doposazenie placéwek medycznych
o0 zasiegu ponadlokalnym w sprzet i aparature medyczna.

Cel ten bedzie realizowany przez udzielanie wsparcia finansowego na realizacje nastepujacych typdw projektow:



> rozbudowa i modernizacja obiektéw ochrony zdrowia o zasiegu regionalnym, umozliwiajaca
dostosowanie ich do okreSlonych w obowigzujacych przepisach prawa wymagan technicznych i
sanitarnych (np. bloki operacyjne i centralna sterylizatornia),
> poprawa opieki paliatywnej, dtugoterminowej (rozbudowa i modernizacja infrastruktury tych jednostek
wraz z wyposazeniem),
> tworzenie lub modernizacja infrastruktury osrodkow uzaleznien oraz infrastruktury stuzacej wsparciu
0s6b starszych i niepetnosprawnych ( budynki i wyposazenie).
Rezultatem przedsiewzie¢ podejmowanych w ramach tego dziatania ma by¢ poprawa poziomu oraz dostepnosci
ustug zdrowotnych.
Whnioski o dofinansowanie sktada¢ bedg mogly nastepujace grupy podmiotéw podejmujacych aktywnos$¢ w
obszarze ochrony zdrowia:
- Jednostki Samorzadu Terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
- szkoly wyzsze,
- osoby prawne i fizyczne bedace organami prowadzacymi szkoty i placowki,
- zakfady opieki zdrowotnej dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia,
- organizacje pozarzadowe,
- administracja rzadowa.
Maksymalny poziom dofinansowania nie bedzie mogt przekroczy¢ 85% wydatkoéw kwalifikowanych do wsparcia,
przy czym niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej bedzie przystugiwata intensywnos¢ wsparcia uzalezniona od
wielkosci podmiotu — 50% dla przedsiebiorstw duzych, 60% dla przedsiebiorstw Srednich oraz 70% dla mikro i
matych przedsiebiorstw.

Artykut zostat przygotowany na podstawie nastepujacych dokumentow: Regionalny Program Operacyjny Warmia i
Mazury na lata 2007 - 2013 (tekst jednolity uwzgledniajacy zmiany wprowadzone Uchwata nr 10/78/07/1IT
Zarzadu Wojewddztwa Warmirisko — Mazurskiego z dnia 19 lutego 2007 r. w sprawie zmiany Uchwaty nr
6/52/07/II1 Zarzadu Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego z dnia 30 stycznia 2007r. w sprawie przyjecia
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 z poZ. zm.) oraz Regionalny Program
Operacyjny dla wojewodztwa lubelskiego na lata 2007 — 2013 (dokument przyjety uchwata Zarzadu
Wojewodztwa Lubelskiego nr XVII/149/07 w dn. 31 stycznia 2007 r. z pozniejszymi zmianami oraz
zaakceptowany przez Rade Ministrow w dn. 27 lutego 2007 r.).

Anna Raplewicz
Spegjalista ds. Doradztwa i Funduszy Europejskich
Regionalnej 1zby Gospodarczej w Katowicach
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Bezplatne ustugi informacyjne
dla matych i srednich
przedsiebiorstw
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