finansowanie w ochronie zdrowia

Inwestycje ochrony zdrowia

wspierane z Programu
Infrastruktura i Srodowisko

W Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko ochronie zdrowia dedykowany
jest Priorytet Xl — Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Priorytet sktada sie z dwoch dziatan:

—12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego,

—12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego

Pomoc w Dzialaniu 12.1 jest przeznaczona dla za-
ktadéw opieki zdrowotnej, udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
Wniosek o dofinansowanie moga sktada¢ ZOZ-y lub
ich organy zalozycielskie. Aplikowaé moga takze
NZOZ-y, pod warunkiem ze $wiadcza ustugi w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowotnej (np.
kontrakt z NFZ).

W ramach Dziatania 12.1 moga zosta¢ dofinanso-
wane nastepujace typy projektéw (w nawiasie zostaly
podane wymagane minimalne wartosci projektéw
oraz przewidywane terminy naboru wnioskow):

* zakup specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposaze-
niem na potrzeby specjalistycznych i podstawo-
wych zespoléw ratownictwa medycznego (280 tys.
zl, terminy naboréw wnioskéw: I tura — 2008 r.,
II tura — 2010 r., II tura — 2012 r.);

* przebudowa, rozbudowa i remont obiektow
zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne
oddzialy ratunkowe istniejace lub planowane
do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem
dziatania systemu) w taki sposéb, aby dostosowac je
do wymogéw okreslonych w obowiazujacych prze-
pisach prawa (1 mln zl, terminy naboru wnioskéw:
I tura — 2009 r., IT tura — 2011 r.);

¢ zakup wyrob6éw medycznych sluzacych do dia-
gnostyki lub terapii, z wylaczeniem wyrobéw
i produktéw jednorazowego uzytku, w tym dosto-
sowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktu-
ry do uzytkowania zakupionych wyrobéw (400 tys.
zl, terminy naboru wnioskéw: I tura — 2009 r.,
II tura — 2011 r.);
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* budowa i remont ladowisk dla helikopteréw
stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddzialéw ra-
tunkowych (200 tys. zl, terminy naboru wnioskéw:
I tura — 2009 r., II tura — 2011 r.).

W ramach dzialania zostanie zrealizowany réwniez
projekt indywidualny — budowa i remont baz lotnicze-
go pogotowia ratunkowego. Bedzie on realizowany
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Inwestycje, tj. bu-
dowa i wyposazenie wojewddzkich centréw powiada-
miania ratunkowego oraz rozbudowa, remont i wypo-
sazenie centrow urazowych, bedg zas realizowane w ra-
mach projektéw systemowych przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w porozumieniu z Wo-
jewodami oraz Ministrem Zdrowia. Dzieki ich realiza-
¢ji zostang m.in. Utworzone i wyposazone w sprz¢t wo-
jewddzkie centra powiadamiania ratunkowego, tak by
mogly sprawnie przyjmowac zgloszenia z numeru alar-
mowego 112 i kierowa¢ je do wlasciwej jednostki Poli-
qji, Strazy Pozarnej i Pogotowia Ratunkowego.

Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

O wsparcie z Dzialania 12.2 moga ubiega¢ si¢ pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu po-
nadregionalnym (lub ich organy zalozycielskie),
$wiadczace specjalistyczne ustugi medyczne, utworzo-
ne przez:

— ministra lub centralny organ administracji rzadowej,

— publiczna uczelnie medyczna lub publiczng uczelnie
prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych.

Ze wsparcia wylaczone sa zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego.
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W ramach dziatania moga zosta¢ dofinansowane
nastepujace typy projektéw (w nawiasie zostaly poda-
ne wymagane minimalne warto$ci projektéw):

— przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwiaza-
nych z infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, w taki sposob, aby dostosowacé
je do wymogéw okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawa (1 mln z);

— zakup aparatury obrazowej (400 tys. zl);

— zakup wyrobéw medycznych stuzacych do diagno-
styki lub terapii, z wylaczeniem wyrobdéw i produk-
téw jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury
do uzytkowania zakupionych wyrobéw (400 tys. zt).

Przewidywane terminy naboru wnioskéw dla
wszystkich typéw projektdw: I tura — 2009 r., II tura
— 2011 r.

Projekty o znaczeniu lokalnym i regionalnym mo-
ga ubiegad sie o wsparcie z poszczegdlnych Regional-
nych Programéw Operacyjnych, wlasciwych dla loka-
lizacji danej inwestycji.

Kryteria wyboru projektéow

Zapoznajac si¢ z wytycznymi do Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz z dokumen-

tem Kryteria wyboru projektéw, potencjalny wnio-
skodawca moze sprawdzi¢, czy planowany projekt
wpisuje sie w cele Priorytetu XII Programu oraz jed-
nego z jego dziatan, oraz jak duze ma szanse na za-
twierdzenie w procedurze konkursowej. Kryteria wy-
boru projektéw méwia np. o tym, ze wymieniany am-
bulans musi mie¢ przebieg co najmniej 300 tys. km
lub liczy¢ co najmniej 5 lat, natomiast nowy $rodek
transportu musi spelnia¢ normy PN/EN 1789 U.

Projekty musza by¢ zgodne z krajowym prawodaw-
stwem oraz wpisywac si¢ w strategiczne dokumenty do-
tyczace rozwoju stuzby zdrowia i regionéw. Wymagane
jest, aby szpitalny oddzial racunkowy oraz istniejacy lub
planowany zespdl ratownictwa medycznego byly ujete
w wojew6dzkim planie dzialania systemu, o ktérym mo-
wa w art. 21 ust. 1 ustawy z 8 wrze$nia 20006 r. o pafi-
stwowym ratownictwie medycznym. Z kolei inwestycje
w zakresie ladowisk dla helikopteréw musza by¢ zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z 20 lipca
2004 r. w sprawie wymagan dla ladowisk.

Instytucja Zarzadzajaca dla Priorytetu XII jest Mi-
nisterstwo Rozwoju Regionalnego. Role Instytucji Po-
$redniczacej pelni Minister Zdrowia, a Instytucja
Wdrazajaca jest Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Artykut opracowany przez partneréw projektu
Unijna recepta dla stuzby zdrowia

Na stronach internetowych partneréw projektu (www.kpp.org.pl, www.unijnarecepta.e-kapital.pl, www.lekarz.elamed.pl|,

www.medyczny.elamed.pl, www.menedzer.termedia.pl, www.lekarz.termedia.pl) zamieszczamy takze artykuty z cyklu:

Recepta na dobry projekt, Unijny savoir-vivre — czyli jak zachowac sie w obliczu spotkania z dotacjg.

Recepta na dobry projekt
— Szkolenia za unijne pienigdze
dla pracownikéw ochrony zdrowia

Pojawienie sie funduszy unijnych przeznaczonych
na wspétfinansowanie szkoler daje nowe mozliwosci zdo-
bycia wiedzy i podwyzszenia kwalifikacji kadry medycznej.
Prezentujemy przyktady szkolen, ktére stanowig nie tylko
wzor wykorzystania funduszy unijnych, ale moga by¢ réw-
niez inspiracja dla innych placowek ochrony zdrowia, jak
wykorzystywac fundusze europejskie.

(Petne wersje artykutéw na wskazanych stronach interne-
towych)

Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej

z programu operacyjnego Pomoc techniczna 2004-2006,

w ramach konkursu dotacji na przeprowadzenie dziatah
informacyjno-promocyjnych dotyczacych Funduszy Europejskich,

ogtoszonego przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
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Unijny savoir-vivre — czyli jak zachowac sie
w obliczu spotkania z dotacja

— Putapki w aplikowaniu o dotacje dla zoz-6w, nzoz-6w
i prywatnych praktyk lekarskich, czyli na co zwraca¢ uwage
przygotowujac projekt.

Fundusze unijne daty ochronie zdrowia ogromne mozliwosci
w zakresie ubiegania sie o dotacje na inwestycje. Naktadaja
jednak réwniez szereg ograniczen dotyczacych samych pro-
jektéow badz potencjalnych wnioskodawcow.

(Petne wersje artykutéw na wskazanych stronach interne-
towych)
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