
Z
ponad 12,8 mld euro przyznanych Polsce w la-
tach 2004-2006 sektor ochrony zdrowia dys-
ponowa³ zaledwie dwoma procentami tej
kwoty. Teraz, czyli w unijnej siedmiolatce
2007– 2013 pieniêdzy bêdzie 7 razy wiêcej.

W ramach poszczególnych unijnych programów ope-
racyjnych dzia³ania zmierzaj¹ce do poprawy warun-
ków bezpieczeñstwa zdrowotnego Polaków realizowa-
ne s¹ za poœrednictwem programów ogólnopolskich
i regionalnych. 

Kwota przeznaczona na ochronê zdrowia wyniesie
³¹cznie oko³o 1,5 mld euro. 

Katalog beneficjentów uprawnionych do uzyskania
wsparcia obejmuje zarówno publiczne, jak te¿ niepu-
bliczne zak³ady opieki zdrowotnej, a tak¿e ich organy
za³o¿ycielskie, uczelnie wy¿sze, jednostki  badawczo-
–rozwojowe, bran¿owe instytucje i organizacje. W ra-

mach dostêpnych programów operacyjnych wspierane
s¹ przede wszystkim dzia³ania inwestycyjne – obejmu-
j¹ce zakup sprzêtu i aparatury medycznej, remont i roz-
budowê zak³adów opieki zdrowotnej, zakup ambulan-
sów, wsparcie systemu ratownictwa, a tak¿e dzia³ania
o charakterze nieinwestycyjnym, jak np. szkolenia dla
personelu medycznego. Zasad¹ jest, ¿e realizowane
projekty nie  powinny przyczyniaæ siê do powiêkszenia
sektora ochrony zdrowia, lecz do rozwoju i podniesie-
nia jakoœci œwiadczonych us³ug medycznych. O sukce-
sie uzyskania dotacji, czêsto decyduje zatem poprawne
zrozumienie za³o¿eñ programowych i spe³nienie wy-
maganych kryteriów. Warto nadmieniæ, ¿e czêœæ œrod-
ków rozdysponowywana jest w procedurze pozakon-
kursowej – za pomoc¹ tzw. indykatywnych list projek-
tów kluczowych oraz projektów systemowych realizo-
wanych przez jednostki administracji publicznej. 
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Rafa³ Cieœlak
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Finansowanie rozbudowy ZOZ-ów, zakup sprzêtu medycznego i szkolenia 
dla personelu: dotacje daj¹ wiele mo¿liwoœci sektorowi ochrony zdrowia.

Ambulans z Brukseli 



Najwiêcej w Infrastrukturze i Œrodowisku

Dzia³ania w zakresie poprawy jakoœci œwiadczeñ zdro-
wotnych oraz dostêpnoœci do nich mo¿na realizowaæ w ra-
mach najwiêkszego z dostêpnych programów – Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Œrodowisko (PO IiŒ). Na za-
dania wspieraj¹ce sektor ochrony zdrowia przewidziano w
nim ³¹cznie 350 mln euro. O dofinansowanie mog¹ ubiegaæ
siê zarówno publiczne, jak i niepubliczne zak³ady opieki
zdrowotnej, które dzia³aj¹ w publicznym systemie opieki
zdrowotnej tzn. posiadaj¹ kontrakt podpisany z Pañstwow¹
Jednostk¹ Finansuj¹c¹ Publiczne Œwiadczenia Zdrowotne.
Oczekiwane efekty realizacji programu w odniesieniu do
sektora ochrony zdrowia to oko³o 600 ambulansów zaku-
pionych na potrzeby ratownictwa medycznego, 100 przebu-
dowanych i doposa¿onych ZOZ-ów, a tak¿e powstanie oko-
³o 6 tys. nowych miejsc pracy. 

O wsparcie mo¿na ubiegaæ siê w ramach Priorytetu XII
,,Bezpieczeñstwo zdrowotne i poprawa efektywnoœci syste-
mu ochrony zdrowia’’, którego g³ównym celem jest zapew-
nienie udzielania œwiadczeñ zdrowotnych na wysokim pozio-
mie. Przedsiêwziêcia wspierane s¹ w dwóch obszarach: sys-
tem ratownictwa medycznego oraz infrastruktura ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Dofinansowanie
mo¿na uzyskaæ na zakup ambulansów, przebudowê lub re-
mont SOR–ów, zakup wyrobów medycznych s³u¿¹cych do
diagnostyki lub terapii, remont l¹dowisk dla helikopterów
(dzia³anie 12.1 ,,Rozwój systemu ratownictwa medyczne-
go’’) oraz przebudowê, rozbudowê i remont obiektów zwi¹-
zanych z infrastruktur¹ ochrony zdrowia o znaczeniu po-
nadregionalnym, zakup aparatury obrazowej, zakup aparatu-
ry obrazowej oraz zakup wyrobów medycznych s³u¿¹cych do
diagnostyki i terapii (dzia³anie 12.2 ,,Inwestycje w infrastruk-
turê ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym’’). 

Ponadregionalny charakter projektów sk³adanych do
dzia³ania 12.2 wyznacza typ beneficjentów, którzy mog¹
braæ udzia³ w konkursie. S¹ to: zak³ady opieki zdrowotnej o
charakterze ponadregionalnym, które œwiadcz¹ specjali-
styczne us³ugi medyczne i zosta³y utworzone przez ministra
lub centralny organ administracji rz¹dowej, publiczn¹ uczel-
niê medyczn¹ lub publiczn¹ uczelniê prowadz¹c¹ dzia³al-
noœæ dydaktyczn¹ i badawcz¹ w dziedzinie nauk medycz-
nych. Natomiast powiatowe lub gminne zak³ady opieki
zdrowotnej œwiadcz¹ce us³ugi w zakresie lecznictwa za-
mkniêtego i ambulatoryjnego mog¹ ubiegaæ siê o wsparcie
w ramach regionalnych programów operacyjnych. Indyka-
tywny wykaz projektów indywidualnych obejmuje obecnie
8 projektów, w tym takie jak „Budowa, remont oraz dopo-
sa¿enie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego”, czy
„Poprawa efektywnoœci leczenie chorób p³uc w Instytucie
GruŸlicy i Chorób P³uc w Warszawie”. Do tej pory w ra-
mach Priorytetu XII odby³y siê 3 konkursy, dwa do dzia³a-

nia 12.1 oraz jeden do dzia³ania 12.2. W ramach dzia³ania
12.1 dofinansowanie otrzyma³o ³¹cznie 175 projektów,
z czego 111 na zakup specjalistycznych œrodków transportu
sanitarnego. Trwa ocena wniosków z³o¿onych w ramach
konkursu do dzia³ania 12.2, którego rozstrzygniêcie nast¹pi
pod koniec 2009 r. Pula œrodków na ochronê zdrowia w ra-
mach programu Infrastruktura i Œrodowisko nie zosta³a
jeszcze wyczerpana. Ju¿ niebawem planowane jest og³osze-
nie kolejnych konkursów. Wg harmonogramu zamieszczo-
nego na stronie internetowej Centrum Systemów Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl), odpowie-
dzialnego za wdra¿anie Priorytetu XII POIiŒ, najbli¿szy
konkurs odbêdzie siê ju¿ w styczniu 2010 r. i bêdzie doty-
czy³ projektów zwi¹zanych z zakupem specjalistycznych
œrodków transportu sanitarnego; kolejny konkurs z tego
dzia³ania zaplanowano w pierwszym kwartale 2011 r.. Dla
projektów obejmuj¹cych inwestycje w infrastrukturê ochro-
ny zdrowia o zasiêgu ponadregionalnym, planuje siê prze-
prowadzenie konkursu w listopadzie 2010 r. Ostatni kon-
kurs bêdzie dotyczy³ projektów zwi¹zanych z przebudow¹,
rozbudow¹, remontem zak³adów opieki zdrowotnej w za-
kresie ratownictwa medycznego, zakupem wyrobów me-
dycznych oraz budow¹ i remontem l¹dowisk dla helikopte-
rów i zostanie og³oszony w styczniu 2012 roku.

Wsparcie w województwach 

Najwiêcej œrodków finansowych dla sektora ochrony
zdrowia zarezerwowano w ramach regionalnych progra-
mów operacyjnych. We wszystkich województwach ochro-
na zdrowia zajmuje wa¿ne miejsce, bêd¹c zwykle jednym
z priorytetów lub dzia³añ danego RPO. Zakres przedsiê-
wziêæ mo¿liwych do dofinansowania oraz typy wniosko-
dawców s¹ ró¿ne w zale¿noœci od województwa. Benefi-
cjentami œrodków, w zale¿noœci od województwa, mog¹ byæ
nie tylko zak³ady opieki zdrowotnej, ale równie¿ stowarzy-
szenia, organizacje pozarz¹dowe, jednostki samorz¹du tery-
torialnego, fundacje prowadz¹ce statutow¹ dzia³alnoœæ w za-
kresie ochrony zdrowia, podmioty dzia³aj¹ce w oparciu
o umowê partnerstwa publiczno–prywatnego, spó³ki prawa
handlowego, a nawet koœcio³y oraz zwi¹zki wyznaniowe.
Istotny problem stanowi dopuszczenie do konkursów niepu-
blicznych zak³adów opieki zdrowotnej, które w niektórych
województwach, mimo posiadania kontraktu z NFZ, musz¹
ubiegaæ siê o wsparcie wy³¹cznie w ramach dzia³añ prze-
znaczonych dla przedsiêbiorców, co skutkuje najczêœciej
obni¿eniem poziomu dofinansowania oraz – przede wszyst-
kim – koniecznoœci¹ konkurowania z firmami produkcyjny-
mi. Poziom dofinansowania równie¿ zale¿y od danego pro-
gramu i wynosi zwykle 85 proc. kosztów kwalifikowanych.
W niektórych województwach zosta³ on znacz¹co obni¿ony,
np. w kujawsko–pomorskim do 65, a w ma³opolskim do >
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> 60 proc., dziêki czemu wsparcie mo¿e wprawdzie uzy-
skaæ wiêksza liczba wnioskodawców, lecz wi¹¿e siê to
z koniecznoœci¹ zapewnienia przez nich wy¿szego
wk³adu w³asnego, co wp³ywa na wykonalnoœæ finanso-
w¹ projektu. Szczegó³owe informacje odnoœnie ka¿de-
go z programów dostêpne s¹ na stronach interneto-
wych urzêdów marsza³kowskich. 

W kontekœcie regionalnych programów operacyjnych na-
le¿y tak¿e wspomnieæ o Programie Operacyjnym Rozwój
Polski Wschodniej, który obejmuje swoim zasiêgiem 5 wo-
jewództw (warmiñsko–mazurskie, podlaskie, lubelskie,
podkarpackie, œwiêtokrzyskie) – stanowi on dodatkowe Ÿró-
d³o finansowania regionów najbiedniejszych. PO RPW do-
finansuje m.in. publiczne uczelnie medyczne oraz inne
uczelnie publiczne prowadz¹ce dzia³alnoœæ badawcz¹ i dy-
daktyczn¹ w obszarze nauk medycznych. Trudna sytuacja
polskiego sektora ochrony zdrowia nie wynika wy³¹cznie
z niedoinwestowania w sprzêt, aparaturê medyczn¹, budyn-
ki, niedostosowanie ich pod wzglêdem fachowym i sanitar-
nym do obowi¹zuj¹cych norm i standardów. Przyczyn nale-
¿y równie¿ upatrywaæ w zasobach ludzkich – chodzi tu
przede wszystkim o personel medyczny oraz kadrê zarz¹-
dzaj¹c¹ placówkami ochrony zdrowia. 

Dotacje z programu Kapita³ Ludzki…

W obliczu wysokiego zad³u¿enia zak³adów opieki zdro-
wotnej oraz dokonuj¹cych siê przemian w³asnoœciowych
zasadnym jest d¹¿enie do podnoszenia efektywnoœci za-
rz¹dzania zak³adami opieki zdrowotnej, przy jednocze-
snym zwiêkszaniu jakoœci i dostêpnoœci udzielanych
œwiadczeñ. Szans¹ na poprawê sytuacji w tej dziedzi-
nie s¹ œrodki przewidziane w Programie Operacyjnym
Kapita³ Ludzki (PO KL), w ramach którego rozdyspo-
nowane zostan¹ œrodki z Europejskiego Funduszu Spo-
³ecznego. Priorytet II ,,Rozwój zasobów ludzkich i po-
tencja³u adaptacyjnego przedsiêbiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia osób pracuj¹cych’’, dzia³anie 2.3
,,Wzmocnienie potencja³u zdrowia osób pracuj¹cych
oraz poprawa jakoœci funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia’’, umo¿liwi sfinansowanie przedsiêwziêæ
w zakresie doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych, opracowania kompleksowych programów zdro-
wotnych czy podniesienia jakoœci zarz¹dzania
w ochronie zdrowia. Przewiduje on stworzenie odpo-
wiedniego zabezpieczenia zdrowotnego poprzez za-
pewnienie warunków sprzyjaj¹cych poprawie i utrzy-
maniu dobrego stanu zdrowia osób pracuj¹cych. Jed-
noczeœnie, z punktu widzenia zapewnienia odpowied-
niej opieki zdrowotnej spo³eczeñstwu, bardzo wa¿ne
s¹ kompetencje zawodowe oraz umiejêtnoœci persone-
lu medycznego oraz kadry zarz¹dzaj¹cej. Realizacja >
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Praktyczne porady 

Na zlecenie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, we wspó³-

pracy z Ministerstwem Zdrowia, w pierwszej po³owie 2009 r.

Kancelaria Doradztwa Gospodarczego Cieœlak & Kordasie-

wicz przeprowadzi³a cykl 16. regionalnych seminariów doty-

cz¹cych dotacji dla sektora ochrony zdrowia. Wszelkie mate-

ria³y, w tym wzory przyk³adowych wniosków o dofinansowa-

nie, prezentacje szkoleniowe, jak równie¿ nagrania video do-

stêpne s¹ na stronie internetowej projektu:

www.euronazdrowie.pl.

Jakoœæ
Projektodawcy powinni 

pamiêtaæ, ¿e projekty 

nie  powinny przyczyniaæ siê

do powiêkszenia sektora

ochrony zdrowia, lecz do 

rozwoju i podniesienia 

jakoœci œwiadczonych 

us³ug medycznych. 



Kasa w województwach* 
Dotacje w sektorze ochrony zdrowia w ramach regionalnych programów operacyjnych

Województwo Dzia³anie Zakoñczone konkursy Planowane konkursy

Dolnoœl¹skie 8.1 Poprawa jakoœci opieki Konkurs odby³ siê w IV kwartale 2008 r., Nie planuje siê kolejnego naboru wniosków 
zdrowotnej z³o¿onych zosta³o 216 projektów, z czego 76 w ramach Dzia³ania

otrzyma³o dofinansowanie

Kujawsko-pomorskie 3.2 Rozwój infrastruktury ochrony Konkurs odby³ siê w II kwartale 2008 r., Nie planuje siê kolejnego naboru wniosków 
zdrowia i pomocy spo³ecznej z³o¿onych zosta³o 16 projektów, wszystkie w ramach Dzia³ania

otrzyma³y dofinansowanie

Lubelskie 8.3 Ochrona zdrowia Konkursy odby³y siê w pierwszej po³owie 2009 r., III kwarta³ 2010 – planowany konkurs na 
z³o¿onych zosta³o 29 projektów, trwa ocena projekty dotycz¹ce lecznictwa zamkniêtego
merytoryczna III kwarta³ 2010 – planowany konkurs na 

projekty dotycz¹ce lecznictwa stacjonarnego

Lubuskie 4.1 Rozwój i modernizacja Projekty wskazane do dofinansowania, Og³oszenie naboru wniosków w trybie
infrastruktury ochrony zdrowia znajduj¹ siê na liœcie indykatywnej konkursowym uzale¿nione od wyników oceny 

wniosków znajduj¹cych siê na liœcie
indykatywnej i poziomu wykorzystania
dostêpnej alokacji

£ódzkie 5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia Nabór wniosków zakoñczy³ siê 25.09.2009 r. Nie planuje siê kolejnego naboru 
i pomocy spo³ecznej Schemat A: wniosków w ramach Dzia³ania
Infrastruktura ochrony zdrowia

Ma³opolskie 6.3 Poprawa bezpieczeñstwa Konkurs odby³ siê w 2008 r., z³o¿onych zosta³o Nie planuje siê kolejnego naboru 
mieszkañców, w tym socjalnego 20 wniosków, z czego 11 otrzyma³o wniosków w ramach Dzia³ania
i zdrowotnego, Schemat A: dofinansowanie
Ochrona zdrowia

Mazowieckie 7.1 Infrastruktura s³u¿¹ca ochronie Konkurs odby³ siê w III kwartale 2008 r, Zarz¹d Województwa nie okreœli³ 
zdrowia i ¿ycia 126 wniosków otrzyma³o dofinansowanie harmonogramu naboru wniosków

Opolskie 5.2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna Konkurs odby³ siê w I kwartale 2008 r., Na chwilê obecn¹ nie planuje siê naboru 
zosta³o z³o¿onych 12 projektów, z czego wniosków kolejnego w ramach 
9 otrzyma³o dofinansowanie Poddzia³ania

5.2.2 Ambulatoryjna opieka Konkurs odby³ siê w II kwartale 2009 r., Na chwilê obecn¹ nie planuje siê
medyczna zosta³o z³o¿onych 18 projektów, z czego kolejnego naboru wniosków 

16 otrzyma³o dofinansowanie w ramach Poddzia³ania

Podkarpackie 5.2 Infrastruktura ochrony zdrowia Konkurs odby³ siê w Ii kwartale 2009 r., Nie planuje siê kolejnego naboru 
i pomocy spo³ecznej Schemat A: zosta³o z³o¿onych 43 projekty, z czego wniosków w ramach Dzia³ania
Infrastruktura ochrony zdrowia 39 przesz³o pozytywnie ocenê formaln¹

Podlaskie 6.2 Rozwój infrastruktury z zakresu Odby³y siê 2 konkursy w roku 2008 i 2009 Brak harmonogramu naboru wniosków na 
opieki zdrowotnej lata kolejne, z informacji uzyskanych

w Urzêdzie Marsza³kowskim Województwa
Podlaskiego wynika, ¿e kolejny konurs 
zostanie og³oszony w 2010 r.

Pomorskie 7.1 Infrastruktura ochrony zdrowia Odby³y siê dwa konkursy. W roku 2008 z³o¿onych Brak informacji na temat konkursu
zosta³o 12 wniosków, z czego 6 otrzyma³o organizowanych w przysz³oœci.
dofinansowanie. W roku 2009 z³o¿ono 17 
projektów, z czego 16 przesz³o pozytywnie ocen¹ 
formaln¹, nie ma jeszcze wyników konkursu.

7.2 Zintegrowany system ratownictwa Nie og³oszono konkursu w ramach Dzia³ania Konkurs zostanie og³oszony 
w I po³owie 2010 roku

9.2 Lokalna infrastruktura ochrony Nie og³oszono konkursu w ramach Dzia³ania Nabory wniosków planowane 
zdrowia w I po³owie 2010 roku.

Œl¹skie 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego Konkurs odby³ siê w III kwartale 2009 roku, . Nie planuje siê kolejnego naboru 
z³o¿onych zosta³o 41 projektów, które s¹ wniosków w ramach Dzia³ania
w trakcie oceny

Œwiêtokrzyskie 5.1 Inwestycje w infrastrukturê Konkurs odby³ siê w II kwartale 2008 roku, Nie planuje siê kolejnego naboru
ochrony zdrowia z³o¿onych zosta³o 143 projekty, z czego wniosków w ramach Dzia³ania

21 otrzyma³o dofinansowanie 

Warmiñsko-mazurskie 3.2 Wysoki poziom zabezpieczenia Konkurs odby³ siê w II kwartale 2009 roku, Nie planuje siê kolejnego naboru
i dostêpnoœci medycznej i opiekuñczej z³o¿onych zosta³o 12 projektów. wniosków w ramach Dzia³ania

Wielkopolskie 5.3 Poprawa warunków funkcjonowania Odby³y siê dwa nabory wniosków. W konkursie Brak harmonogramu naboru 
systemu ochrony zdrowia w roku 2008 dofinansowanie otrzyma³o wniosków na kolejne lata.
w województwie 47 projektów.

Zachodniopomorskie 7.3.1 Regionalna infrastruktura Nabór wniosków odbywa³ siê w trybie Brak harmonogramu naboru
ochrony zdrowia indywidualnym, trwa ocena z³o¿onych projektów. wniosków na kolejne lata

7.3.2 Lokalna infrastruktura Konkurs odby³ siê w II kwartale 2009 roku, Brak harmonogramu naboru 
ochrony zdrowia z³o¿onych zosta³o 10 wniosków, z czego wniosków na kolejne lata

6 przesz³o pozytywnie ocenê formaln¹.

* •ród³o: opracowanie w³asne na podstawie regionalnych programów operacyjnych. Informacje na temat planowanych terminów konkursu s¹ zaczerpniête z aktualnych
harmonogramów zamieszczanych na stronach internetowych urzêdów marsza³kowskich - mog¹ ulec zmianie. 
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> dzia³añ w ramach Priorytetu II ma zwiêkszyæ zdol-
noœci adaptacyjne pracowników sektora ochrony zdro-
wia, którzy stanowi¹ bardzo liczn¹ grupê zawodow¹. 

Warto dodaæ, ¿e w ramach programu Kapita³ Ludzki
wsparcie bêdzie realizowane w ramach projektów syste-
mowych. Beneficjentami systemowymi w zakresie poni¿ej
wymienionych zadañ s¹ Instytut Medycyny Pracy im. prof.
Nofera w £odzi – opracowanie kompleksowych progra-
mów zdrowotnych; Centrum Medyczne Kszta³cenia Pody-
plomowego – proces specjalizacyjny lekarzy deficytowych
specjalnoœci oraz kszta³cenie podyplomowe przedstawicie-
li innych zawodów medycznych; Ministerstwo Zdrowia –
Departament Pielêgniarek i Po³o¿nych – kszta³cenie zawo-
dowe pielêgniarek i po³o¿nych; Centrum Monitorowania
Jakoœci w Ochronie Zdrowia – wsparcie procesu akredyta-
cji; Narodowy Fundusz Zdrowia – szkolenia kadry zarz¹-
dzaj¹cej Szpitali, dysponentów œrodków publicznych
w sektorze ochrony zdrowia oraz rozwój standardowych
kwalifikacji dla kadry zarz¹dzaj¹cej w ochronie zdrowia.
Ponadto w ramach komponentów regionalnych PO KL
mo¿liwe jest wsparcie projektów konkursowych zwi¹za-
nych z rozwojem kompetencji pracowników sektora
ochrony zdrowia. W ramach dzia³ania 8.1.1 istnieje mo¿li-
woœæ przyst¹pienia do konkursu na projekty dotycz¹ce
m.in. organizacji szkoleñ, kursów skierowanych do doro-
s³ych osób pracuj¹cych, które z w³asnej inicjatywy s¹ zain-
teresowane nabyciem nowych, uzupe³nieniem lub pod-

wy¿szeniem kwalifikacji i umiejêtnoœci (poza godzinami
pracy), w szczególnoœci dla osób zatrudnionych o niskich
lub zdezaktualizowanych kwalifikacjach.

…oraz z Innowacyjnej Gospodarki

Sektor ochrony zdrowia uzyska wsparcie tak¿e z Progra-
mu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, który co do
zasady wspiera szeroko pojmowan¹ innowacyjnoœæ. Me-
dycyna, jako dziedzina rozwijaj¹ca siê bardzo dynamicz-
nie, wpisuje siê w za³o¿enia wielu dzia³añ programu. Na
wsparcie mog¹ liczyæ zarówno niepubliczne zak³ady opie-
ki zdrowotnej, jednostki naukowo–badawcze oraz przed-
siêbiorcy prowadz¹cy badania nad lekami, wdra¿aj¹cy no-
we techniki i technologie, a tak¿e wykorzystuj¹cy biotech-
nologiê w medycynie. Na szczególn¹ uwagê zas³uguje tak-
¿e informatyzacja administracji publicznej, w ramach któ-
rej realizowany bêdzie czêœciowo Program Informatyzacji
Ochrony Zdrowia – poprzez wdro¿enie projektów indywi-
dualnych pod nazw¹ „Elektroniczna platforma gromadze-
nia, analizy i udostêpniania zasobów cyfrowych o zdarze-
niach medycznych” oraz „Platforma udostêpniania on–line
przedsiêbiorcom us³ug i zasobów cyfrowych rejestrów me-
dycznych” o ³¹cznym bud¿ecie niemal 800 mln z³.

Niespe³na pó³ roku temu Rada Ministrów przyjê³a
program wieloletni pod nazw¹ „Wsparcie jednostek sa-
morz¹du terytorialnego w dzia³aniach stabilizuj¹cych
system ochrony zdrowia”, znany te¿ pod nazw¹ „Plan
B”. Program ten zak³ada pomoc finansow¹ dla samorz¹-
dów, które zdecyduj¹ siê na przekszta³cenie szpitali
w spó³ki prawa handlowego. G³ównym celem programu
jest stworzenie warunków do rozwoju oraz wzrostu kon-
kurencyjnoœci regionów poprzez powstanie stabilnych
ekonomicznie podmiotów udzielaj¹cych œwiadczeñ
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia, w ramach
realizacji zadañ w³asnych jednostek samorz¹du teryto-
rialnego nieobjêtych kontraktami wojewódzkimi. Ko-
rzyœci¹ dla organu za³o¿ycielskiego – poza zmian¹ for-
my organizacyjno-prawnej – jest uzyskanie dotacji celo-
wej na sp³atê zobowi¹zañ publicznoprawnych i cywil-
noprawnych likwidowanego szpitala. Mowa tu o kwo-
tach znacznie przewy¿szaj¹cych te pozyskiwane z fun-
duszy UE – dotacja celowa uzyskana w ramach Planu B
mo¿e siêgaæ od kilku do kilkudziesiêciu milionów z³o-
tych (w przypadku najwiêkszych szpitali – nawet wiê-
cej). Bud¿et programu na lata 2009–2012 wynosi prawie
1,4 mld z³. Wielomiesiêczny wysi³ek zwi¹zany z przy-
st¹pieniem do programu i dokonaniem przekszta³cenia
szpitala w spó³kê mo¿e siê zatem op³acaæ. Warto dodaæ,
¿e fakt powo³ania szpitala-spó³ki w miejsce SP ZOZ
nie musi spowodowaæ utraty dotacji uzyskanej wcze-
œniej ze œrodków europejskich. 
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oraz ochrony zdrowia pochodzi³y w g³ównej mierze ze Zinte-

growanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, a

przeznaczone zosta³y przede wszystkim na budowê i remont

infrastruktury ochrony zdrowia, zakup sprzêtu i aparatury me-

dycznej. Przyk³adów skutecznie wdro¿onych przedsiêwziêæ

jest wiele, i to zarówno na poziomie regionalnym, jak te¿ lo-

kalnym. Wœród nich mo¿na wskazaæ projekt pt. „Poprawa

standardów i dostêpnoœci specjalistycznego leczenia nowo-

tworów (radioterapii) w Wielkopolsce” – zrealizowany przez

Wielkopolskie Centrum Onkologii, czy „Przebudowa Oœrodka

Leczniczo-Rehabilitacyjnego w Ciechocinku”, którego benefi-

cjentem by³ oœrodek Polskiego Zwi¹zku Niewidomych. Ponad-

to wsparcie mo¿na by³o uzyskaæ w ramach Sektorowego Pro-

gramu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnoœci Przedsiê-

biorstw (SPO WKP) na projekty badawczo-rozwojowe w dzie-

dzinie medycyny i nowych technologii, a tak¿e informatyzacji.

W ramach SPO WKP powsta³ min. Krajowy Rejestr Dawców

Krwi prowadzony przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w

Warszawie; zrealizowano tak¿e kilka interesuj¹cych przedsiê-

wziêæ komercyjnych.


