
Artykuł ukazał się w numerze 5/2007 „OPM Ogólnopolskiego Przeglądu Medycznego” Wydawnictwa ELAMED. 
 
 

Dotacje dla zakładów opieki zdrowotnej na Lubelszczyźnie oraz Warmii i Mazurach – w ramach 
Regionalnych Programów Operacyjnych na lata 2007-2013 

 
W nowym okresie programowania 2007-2013 dotacje współfinansowane ze środków funduszy strukturalnych Unii 
Europejskiej będą przydzielane równolegle na poziomach centralnym i regionalnym. Regionalne Programy 
Operacyjne (RPO) stanowią obok 6 Programów Operacyjnych zarządzanych przez Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego podstawowy instrument realizacji celów i załoŜeń Narodowej Strategii Spójności w latach 2007-
2013. Na ich realizację przewidziano w nowej perspektywie finansowej 26,8% całości środków. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RPO będą w nowym okresie programowania zarządzane przez samorządy poszczególnych województw. One 
decydować będą, na jakie cele przyznane środki będą przeznaczone. Z załoŜenia samorządy wojewódzkie 
najlepiej orientują się, jakie są najpilniejsze potrzeby w ich regionach i na te właśnie cele będą przeznaczane 
środki. Potrzeby te mogą róŜnić się w zaleŜności od regionu, co w praktyce oznacza, Ŝe RPO dla poszczególnych 
województw będą się róŜnić między sobą.  
 
W tym wydaniu prezentujemy moŜliwości ubiegania się o wsparcie dla zakładów opieki zdrowotnej w 
województwie lubelskim oraz warmińsko-mazurskim. W numerze 3/2007 Ogólnopolskiego Przeglądu Medycznego 
zostały opisane dotacje dla NZOZ w województwach śląskim i pomorskim, a w numerze 4/2007 w 
województwach opolskim i podkarpackim. 
 
 
 
 

Narodowa Strategia Spójności 2007-2013 

Programy Operacyjne (6): 
 

Program Operacyjny Infrastruktura 
i Środowisko 

 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 
Program Operacyjny Innowacyjna 

Gospodarka 
 

Programy Europejskiej Współpracy 
Terytorialnej 

 
Program Operacyjny Rozwój Polski 

Wschodniej 
 

Program Operacyjny Pomoc Techniczna 

Regionalne Programy Operacyjne (16): 
 

RPO Województwa Dolnośląskiego 

RPO Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

RPO Województwa Lubelskiego 

RPO Województwa Lubuskiego 

RPO Województwa Łódzkiego 

RPO Województwa Małopolskiego 

RPO Województwa Mazowieckiego 

RPO Województwa Opolskiego 

RPO Województwa Podkarpackiego 

RPO Województwa Podlaskiego 

RPO Województwa Pomorskiego 

RPO Województwa Śląskiego 

RPO Województwa Świętokrzyskiego 

RPO Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

RPO Województwa Wielkopolskiego 

RPO Województwa Zachodniopomorskiego 



RPO dla województwa lubelskiego 
 
Zakłady opieki zdrowotnej działające na obszarze województwa lubelskiego będą 
mogły liczyć na bezpośrednie wsparcie planowanych do realizacji projektów 
inwestycyjnych w ramach następujących osi priorytetowych: 

� Oś priorytetowa 1: Przedsiębiorczość i innowacje 
� Oś priorytetowa 6: Infrastruktura społeczna. 

W ramach pierwszej osi priorytetowej o dotacje będą mogły starać się tylko i 
wyłącznie niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, które w tym przypadku traktowane 
są jak przedsiębiorstwa. Z kolei w szóstej osi priorytetowej będą mogły ubiegać się o 
dofinansowanie zarówno niepubliczne, jak i publiczne zakłady opieki zdrowotnej. 
 

Ochrona zdrowia i pomoc społeczna 
 
W ramach szóstego priorytetu Regionalnego Programu Operacyjnego dla województwa lubelskiego 
zaprojektowano działanie 6.2 o nazwie „Ochrona zdrowia i pomoc społeczna”. Celem tego działania jest między 
innymi poprawa jakości i dostępności świadczeń medycznych. Cel ten realizowany będzie poprzez wsparcie dwóch 
typów projektów: z zakresu specjalistycznej i wysokospecjalistycznej ochrony zdrowia oraz z zakresu 
podstawowej ochrony zdrowia. W ramach pierwszego typu projektów będzie moŜna ubiegać się o dotacje na 
inwestycje polegające na: 

1. zakupie i modernizacji sprzętu medycznego przez szpitale,  
2. termomodernizacji obiektów szpitalnych,  
3. przeprowadzaniu robót budowlanych i modernizacji w obiektach szpitalnych, dostosowujących ich 

pomieszczenia do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakimi powinny odpowiadać pod 
względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia ZOZ-ów, w tym równieŜ zabezpieczenie 
szpitali w rezerwowe źródła energii elektrycznej i wody, 

4. wdraŜaniu systemów zarządzania jakością w ochronie zdrowia przez ZOZ-y sprawujące stacjonarną 
opiekę medyczną. 

W ramach drugiej kategorii projektów dotyczących podstawowej ochrony zdrowia, dotacje będzie moŜna 
otrzymać na wsparcie przedsięwzięć z zakresu: 

1. zakupu i modernizacji sprzętu medycznego oraz wykonania robót budowlanych i modernizacji w 
obiektach ochrony zdrowia przez ZOZ-y prowadzące statutową działalność z zakresu ochrony zdrowia na 
terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkańców, 

2. wdraŜania systemów zarządzania jakością w ochronie zdrowia przez ZOZ-y prowadzące statutową 
działalność z zakresu ochrony zdrowia na terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkańców 

W opisie typów projektów, które będą mogły uzyskać wsparcie w tym działaniu zasygnalizowano pewne warunki, 
jakie spełniać musi zakład opieki zdrowotnej, który ubiega się o dotacje. Pełna lista podmiotów dopuszczonych do 
składania wniosków o dofinansowanie obejmuje: 

1. Jednostki Samorządu Terytorialnego, 
2. związki, porozumienia i stowarzyszenia Jednostek Samorządu Terytorialnego, 
3. samorządowe jednostki organizacyjne sektora finansów publicznych, 
4. spółki prawa handlowego, w których większość udziałów lub akcji posiadają Jednostki Samorządu 

Terytorialnego lub ich związki, 
5. organizacje pozarządowe nie działające w celu osiągnięcia zysku prowadzące statutową działalność w 

ww. obszarze, 
6. publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej sprawujące stacjonarną opiekę medyczną, 
7. publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej prowadzące statutową działalność z zakresu ochrony 

zdrowia na terenach wiejskich i miast do 20 tys. mieszkańców, 
8. kościoły i inne związki wyznaniowe oraz osoby prawne kościołów i innych związków wyznaniowych.  

W przypadku niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej nie posiadających osobowości prawnej w ich imieniu 
mogą występować organy załoŜycielskie wymienione w punktach od 1 do 5. 
Maksymalny poziom dofinansowania nie moŜe przekraczać poziomu 85% udziału środków publicznych w 
nakładach niezbędnych do poniesienia w związku z realizowaną inwestycją. Dla przedsiębiorców (za które 
uwaŜane są niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej) pułapy te są nieco niŜsze i róŜnią się w zaleŜności od 
wielkości przedsiębiorstwa. Dla duŜych przedsiębiorstw wielkość ta kształtuje się na poziomie 50%, dla średnich 
przedsiębiorstw jest to juŜ 60%, a mikro- i małe przedsiębiorstwa mogą ubiegać się o dofinansowanie na 
poziomie aŜ 70%. 
 
Dotacje inwestycyjne dla przedsiębiorstw 
 
Jak juŜ była o tym mowa powyŜej, w pierwszej osi priorytetowej o dotacje mogą ubiegać się tylko niepubliczne 
zakłady opieki zdrowotnej, które w świetle moŜliwości ubiegania się o dotacje UE, traktowane są jako 



przedsiębiorstwa. Ze względu na wielkość tych podmiotów, będą mogły one ubiegać się o dofinansowanie w 
następujących poddziałaniach: 

� 1.2.1 Dotacje dla nowopowstałych mikroprzedsiębiorstw, 
� 1.2.2 Dotacje inwestycyjne dla mikro i małych przedsiębiorstw, 
� 1.2.3 Dotacje inwestycyjne dla średnich i duŜych przedsiębiorstw. 

Intensywność wsparcia we wszystkich wymienionych działaniach jest analogiczna, jak w priorytecie szóstym – jest 
to odpowiednio 50, 60 i 70%. 
W ramach pierwszego z wymienionych poddziałań mikroprzedsiębiorstwa działające na rynku krócej niŜ 1 rok 
będą mogły ubiegać się minimalnie o 10 tys. PLN i maksymalnie o 200 tys. PLN dofinansowania na nowe 
inwestycje prowadzące do polepszenia procesu produkcyjnego, produktu, jakości usług, lub systemu zarządzania 
przedsiębiorstwem. 
Mikroprzedsiębiorcy istniejący dłuŜej niŜ 1 rok i małe przedsiębiorstwa będą mogły starać się o dotacje na 
realizację projektów polegających na między innymi:  

� rozszerzeniu zakresu działalności gospodarczej, a takŜe 
� unowocześnieniu wyposaŜenia niezbędnego do prowadzenia i rozwoju działalności gospodarczej firmy. 

W tym przypadku wnioskowana wartość dotacji nie będzie mogła być niŜsza niŜ 50 tys. PLN i wyŜsza  niŜ 1 mln 
PLN. O środki na takie same cele, jak te wymienione powyŜej będą mogły ubiegać się równieŜ średnie i duŜe 
firmy. Jednak w odniesieniu do nich obowiązywać będą wyŜsze pułapy w zakresie wartości projektów zgłaszanych 
do wsparcia. Minimalna wartość dotacji na taki projekt będzie musiała wynosić co najmniej 100 tys. PLN i nie 
będzie mogła przekroczyć 5 mln PLN. 
 
 

RPO dla województwa warmińsko-mazurskiego 
 
W województwie warmińsko-mazurskim bezpośrednie wsparcie na inwestycje dla 
zakładów opieki zdrowotnej przewidziano w ramach dwóch osi priorytetowych: 

� Oś priorytetowa 1: Przedsiębiorczość  
� Oś priorytetowa 3: Infrastruktura społeczna. 

Ponadto jednym z załoŜeń osi priorytetowej 2 o nazwie „Turystyka” jest 
zwiększenie funkcji uzdrowiskowej regionu, w którym to obszarze zdefiniowano 
duŜe niewykorzystane moŜliwości rozwoju. W tym celu przewiduje się przeznaczyć 
część środków w tej osi priorytetowej na realizację projektów związanych z 
budową publicznie dostępnej podstawowej infrastruktury w tym zakresie (pijalnie 
wód, łazienki itp.). 

 
Przedsiębiorczość 
 
Podobnie, jak w Regionalnym Programie Operacyjnym dla województwa lubelskiego, równieŜ w województwie 
warmińsko-mazurskim w osi priorytetowej dedykowanej przedsiębiorcom, o dotacje startować będą mogły tylko 
niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. Biorąc pod uwagę aktualną sytuację społeczno-gospodarczą 
województwa, w którym konieczne jest szybkie zwiększanie konkurencyjności regionu, wsparcie przewidywane 
dla przedsiębiorców będzie koncentrowało się na obszarach o podwyŜszonym potencjale rozwojowym oraz w 
dziedzinach o wyŜszych moŜliwościach  konkurencyjnych – przemyśle i usługach rynkowych. W zakresie tych 
ostatnich wspierane będą przede wszystkim usługi: 

� sanatoryjne, 
� odnowy biologicznej, 
� rehabilitacji, 
� usługi zdrowotne i socjalne dla ludzi starszych. 

Warunkiem uzyskania dotacji inwestycyjnej w osi priorytetowej „Przedsiębiorczość” będzie utworzenie w wyniku 
realizacji projektu nowych miejsc lub utrzymanie dzięki jego realizacji juŜ istniejących. 
Maksymalna intensywność wsparcia inwestycyjnego będzie uzaleŜniona od wielkości przedsiębiorstwa, które 
będzie się o nią ubiegało i nie będzie mogła przekraczać: 

� 50% dla duŜych przedsiębiorstw, 
� 60% dla średnich przedsiębiorstw oraz 
� 70% dla mikro- i małych przedsiębiorstw. 

 
Infrastruktura społeczna 
 
W ramach osi priorytetowej „infrastruktura społeczna” przewidziane zostało działanie o nazwie „Wysoki poziom 
zabezpieczenia i dostępności medycznej i opiekuńczej”, którego celem będzie doposaŜenie placówek medycznych 
o zasięgu ponadlokalnym w sprzęt i aparaturę medyczną. 
Cel ten będzie realizowany przez udzielanie wsparcia finansowego na realizację następujących typów projektów: 



� rozbudowa i modernizacja obiektów ochrony zdrowia o zasięgu regionalnym, umoŜliwiająca 
dostosowanie ich do określonych w obowiązujących przepisach prawa wymagań technicznych i 
sanitarnych (np. bloki operacyjne i centralna sterylizatornia), 

� poprawa opieki paliatywnej, długoterminowej (rozbudowa  i modernizacja infrastruktury  tych jednostek 
wraz z wyposaŜeniem), 

� tworzenie lub modernizacja infrastruktury ośrodków uzaleŜnień oraz infrastruktury słuŜącej wsparciu 
osób starszych i niepełnosprawnych ( budynki i wyposaŜenie). 

Rezultatem przedsięwzięć podejmowanych w ramach tego działania ma być poprawa poziomu oraz dostępności 
usług zdrowotnych. 
Wnioski o dofinansowanie składać będą mogły następujące grupy podmiotów podejmujących aktywność w 
obszarze ochrony zdrowia: 

- Jednostki Samorządu Terytorialnego, ich związki i stowarzyszenia, 
- szkoły wyŜsze, 
- osoby prawne i fizyczne będące organami prowadzącymi szkoły i placówki, 
- zakłady opieki zdrowotnej działające w publicznym systemie ochrony zdrowia,  
- organizacje pozarządowe, 
- administracja rządowa. 

Maksymalny poziom dofinansowania nie będzie mógł przekroczyć 85% wydatków kwalifikowanych do wsparcia, 
przy czym niepublicznym zakładom opieki zdrowotnej będzie przysługiwała intensywność wsparcia uzaleŜniona od 
wielkości podmiotu – 50% dla przedsiębiorstw duŜych, 60% dla przedsiębiorstw średnich oraz 70% dla mikro i 
małych przedsiębiorstw. 
 
 
Artykuł został przygotowany na podstawie następujących dokumentów: Regionalny Program Operacyjny Warmia i 
Mazury na lata 2007 - 2013 (tekst jednolity uwzględniający zmiany wprowadzone Uchwałą  nr 10/78/07/III 
Zarządu Województwa Warmińsko – Mazurskiego z dnia 19 lutego 2007 r. w sprawie zmiany Uchwały nr 
6/52/07/III Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 30 stycznia 2007r. w sprawie przyjęcia 
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 z póź. zm.) oraz Regionalny Program 
Operacyjny dla województwa lubelskiego na lata 2007 – 2013 (dokument przyjęty uchwałą Zarządu 
Województwa Lubelskiego nr XVII/149/07 w dn. 31 stycznia 2007 r. z późniejszymi zmianami oraz 
zaakceptowany przez Radę Ministrów w dn. 27 lutego 2007 r.). 
 
 
 
Anna Rąplewicz 
Specjalista ds. Doradztwa i Funduszy Europejskich 
Regionalnej Izby Gospodarczej w Katowicach 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


