COCIR

EUROPEJSKIE FUNDUSZE STRUKTURALNE |
INWESTYCYJNE A FINANSOWANIE PROJEKTOW Wydanie pierwsze
ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM W PERSPEKTYWIE 2014-2020

HEALTHCARE
European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare [T Industry




SLOWO WSTEPNE KOMISJI EUROPEJSKIEJ

]

StOWO WSTEPNE KOMISJI EUROPEJSKIEJ

Z zadowoleniem przyjmujemy pierwsze wydanie Przewodnika COCIR zatytutowanego ,,Europejskie Fundusze Strukturalne
i Inwestycyjne a finansowanie projektéw zwigzanych ze zdrowiem w perspektywie 2014-2020”, zawierajgcego wytyczne
dla potencjalnych beneficjentow dotyczace wykorzystania funduszy strukturalnych w obszarze opieki zdrowotnej.

Aby minimalizowac dublowanie sig projektow, okregli¢ braki i w zwigzku z tym poprawi¢ efektywnos¢ regionow EU, na
kolejny okres programowania Komisja Europejska (KE) przyjmuje znacznie bardziej skoordynowane i strategiczne podejscie
do Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI).

W nowym okresie programowania wprowadzono tzw. warunki wstepne ex-ante, ktore majg powiazac strategie polityk
publicznych z inwestycjami przewidzianymi do wspotfinansowanymia w okresie 2014-2020 z EFSI, w tym réwniez
Z inwestycjami zwigzanymi ze zdrowiem. Oznacza to w szczegdinosci, ze finansowane z EFSI w okresie 2014-2020
inwestycje zwigzane ze zdrowiem wymagaja uzasadnienia opartego na spojnej strategii polityki, wspartej oceng potrzeb,
a takze muszg byc efektywne kosztowo. Dzigki takiemu podejsciu mozliwe bedzie ustanawianie priorytetow interwencji w
réznych zwigzanych ze zdrowiem obszarach.

Poza tym Komisja Europejska wydata w ostatnim czasie przewodnik', ktory wytycza kierunki polityki, a takze okresla
kluczowe priorytetowe obszary inwestycji zwigzanych ze zdrowiem, finansowanych z funduszy strukturalnych. Zgodnie z
zawartymi w nim stwierdzeniami, inwestycje zwigzane ze zdrowiem finansowane od 2014 roku z EFSI powinny wspiera¢
Panstwa cztonkowskie w osigganiu celow UE w sektorze opieki zdrowotnej, dzieki skupieniu sie na dwdch celach
kierunkowych:

* Efektywnosci kosztowej i zrownowazonym charakterze systemow opieki zdrowotnej, gtéwnie poprzez ich adaptacie i
reforme;

e Dostepie do ustug zdrowotnych, ze szczeg6inym uwzglednieniem nierdwno$ci miedzy obszarami geograficznymi i
grupami spotecznymi.

Wszyscy obywatele Unii Europejskiej powinni mie¢ dostep do dobrej jakosci opieki zdrowotnej. Systemy opieki zdrowotne
powinny wydtuza¢ ludzkie zycie, ale réwniez poprawiaé jego jakos¢ w dodatkowo uzyskanych latach. W obliczu
narastajacych wyzwan, systemy opieki zdrowotnej w Europie podlegajg reformom strukturalnym, ktdrych celem jest
podnoszenie poziomu ich efektywnogci, dostepnosci i stabilnosci.

Jestesmy przekonani, ze Przewodnik zacheci wielu potencjalnych beneficjentow funduszy strukturalnych do skorzystania
z mozliwosci petnowymiarowej realizacji przysztych inwestycji w obszarze opieki zdrowotnej.

> )

Walter DEFFAA Paola TESTORI COGGI

Dyrektor Generalny, DG ds. Polityki Regionalnej i Migjskiej Dyrektor Generalny, DG. ds. Zdrowia i Konsumentdw
Komisja Europejska Komisja Europejska

1. http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/2014/thematic_guidance_fiche_health_investments.pdf
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WSTEP: PRZEWODNIK DLA BENEFICJENTOW

Znajdujemy sie w momencie, w ktdrym dobiegt koniec okresu programowania na
lata 2007-2013, a nowy - na lata 2014-2020 rozpoczyna sig. Dlatego wiasnie
teraz pojawia sig niniejszy przewodnik. To wtasciwy moment, by wyciggngc wnioski
z dotychczasowych doswiadczen i przygotowac sie na kolejng runde projektow
finansowanych z Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI).

Niniejszy Przewodnik COCIR zostat opracowany, by przyblizy¢ potencjalnym
beneficjentom EFSI zwigzanych ze zdrowiem istote funduszy, pokazac, w jaki
sposdb sg przyznawane i wyjasnic, jak wnioskowac o tego typu finansowanie.

Przewodnik ma przede wszystkim pomaga¢ w okreslaniu projektow, ktore
wpisujg sie w gtowne wymogi Unii Europejskiej, oraz opisa¢ krok po kroku najwazniejsze etapy odnoszace sig do
przygotowywania konkretnych wnioskow projektowych.

To pierwsza edycja tego typu przewodnika COCIR. Bedzie ona podlegata aktualizacji w miare naptywania kolejnych
informacji dotyczgcych programowania na lata 2014-2020 (tzn. na temat programéw operacyjnych, zaproszen do
sktadania wnioskow konkursowych itd.).

Nicole DENJOY
Sekretarz Generalny COCIR

GLOWNE CELE PRZEWODNIKA COCIR:

Czy uwazaja Panstwo, ze pozyskanie finansowania na projekt zwigzany ze zdrowiem z

jest przedsiewzigciem niezwykle
skomplikowanym? GCelem niniejszego Przewodnika jest przedstawienie ogdlnych informaciji
dotyczacych EFSI, wsparcie Panstwa w okreslaniu mozliwosci w Panistwa regionie oraz w zdobyciu
dofinansowania na ewentualny projekt.

W tym celu w Rozdziatach 1, 2 i 3 przedstawiamy skrétowo, zgodnie z PODEJSCIEM ODGORNYM,
podstawowe informacje na ten temat. W ten sposob zyskajg Paristwo wiedze na temat obszaréw podlegajacych
finansowaniu w ramach EFSI, na temat celéw, ktore uznano za priorytetowe w Paistwa regionie, kluczowych
procesow polityki EFSI i zwigzanej z nimi terminologii.

Rozdziat 4, DLA KTOREGO PRZYJETO PODEJSCIE ODDOLNE, rozpoczyna sig od przegladu wszelkich
niezbednych dziatan, ktore nalezy wykonac przed przystgpieniem przez Panstwa do skfadania wniosku, a
nastepnie omawia gtowne etapy jego przygotowania.

W Rozdziale 5 znalazto sie kilka PRZYKEADOW ZREALIZOWANYCH PROJEKTOW, pokazujacych droge
beneficjentow do pozyskania dofinansowania na realizowane projekty.

ZASTRZEZENIE: Ninigjszy dokument moze by¢ zmieniany w miare postepéw w negocjacjach nad
Umowami Partnerskimi oraz Programami Operacyjnymi, toczgcych sie migdzy Panstwami
Cztonkowskimi a Komisjg Europejska.
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1.1. GZYM SA EUROPEJSKIE FUNDUSZE STRUKTURALNE | INWESTYCYJNE?

Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne (EFSI) to narzedzia finansowania stuzgce wdrazaniu europejskiej polityki spojnosci,
nazywanej rowniez politykg regionalng UE. Sytuacja gospodarcza i spoteczna w 271 europejskich regionéw, w 28 Panstwach
cztonkowskich jest niezwykle zréznicowana. Gtownym celem europejskiej polityki spojnosci, wspieranej za posrednictwem EFSI,
jest zmnigjszanie réznic miedzy regionami poprzez stymulowanie wzrostu gospodarczego, zwigkszanie zatrudnienia i podnoszenie
konkurencyjnosci w catej Unii Europejskiej.

Nadrzedng regulacjg dotyczacg ESFI w okresie 2014-2020 jest rozporzadzenie w sprawie przepiséw ogdlnych (CPR)?, nazywane
Zwyczajowo rozporzadzeniem ogdlnym lub rozporzadzeniem ramowym.

Na EFSI skiada sig¢ 5 réznych funduszy, z ktérych kazdy podlega odrebnemu rozporzadzeniu:

EUROPEJSKIE FUNDUSZE STRUKTURALNE | INWESTYCYJNE (EFSI)

NAZWA FUNDUSZU CEL FUNDUSZU

Wzmacnianie spéjnosci gospodarczej, spotecznej i
1 | Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) terytorialnej w Unii Europejskiej poprzez korygowanie
nieréwnosci miedzy regionami

Zwiekszanie szans na zatrudnienie obywateli UE,
upowszechnianie lepszego poziomu wyksztatcenia i
poprawa sytuacji 0sob najbiedniejszych, zagrozonych
ubdstwem

2 | Europejski Fundusz Spoteczny (ESF)

3 | Fundusz Spojnosci Skupienie na projektach transportowych i ekologicznych

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wspieranie polityki UE w zakresie rozwoju obszarow
Wiejskich (EFFROW) wiejskich

5 | Europejski Fundusz Morski i Rybacki (EFMR) Wspieranie polityk morskiej i rybackiej UE

Pakiet dotyczacy polityki spojnosci® na lata 2014-2020 zostat przyjety przez Parlament Europejski w dniu 20 listopada 2013 roku,
a przez Radg UE w dniu 16 grudnia 2013 roku.

OSTATECZNY BUDZET EFSI NA LATA 2014-2020 SIEGNAL 325 MLD EUR. Dla poréwnania, budzet na okres 2007-2013
wynosit 347 mid EUR.

Projekty zwigzane ze zdrowiem kwalifikuja si¢ do finansowania w ramach EFRR i ESF. W zwigzku z tym Podrecznik
koncentruje sie wtasnie na tych dwoch funduszach jako istotnych z punktu widzenia polityki ochrony zdrowia.

W poprzednim okresie programowania (2007-2013) $rodki z funduszy strukturalnych przeznaczone na infrastrukture zdrowotna
wyniosty 5,1 mld EUR (1,5% cafego budzetu), na e-ustugi, w tym e-zdrowie, siegnety 5 mid EUR, a $rodki na projekty zwigzane z
aktywnym starzeniem sie stanowity 1 mid EUR. W 2013 roku odnotowano, ze w okresie 2007-2013 catkowity wskaznik alokacji
funduszy strukturalnych na projekty infrastruktury spotecznej (w tym na infrastrukturg ochrony zdrowia) w catej UE wynidst 82,8%:*.

2. http.//new.eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32013R1303
3. http.//ec.europa.eu/regional_policy/information/legislation/index_en.cfm
4. http.//ec.europa.eu/regional_policy/how/policy/doc/strategic_report/2013/factsheet11_social_inclusion_infra.pdf>
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1.2. KWALIFIKOWALNOSC POSZCZEGOLNYCH REGIONOW UE

Regiony europejskie dzieli sig, zgodnie z kryterium PKB na mieszkanca, na regiony mniej rozwinigte, regiony w okresie przejsciowym
i regiony bardziej rozwinigte.

Kazdy region UE potencjalnie kwalifikuje sie do dofinansowania w ramach EFRR i ESF. Nie zmienia to faktu, ze Srodki ukierunkowane
sg przede wszystkim na regiony mniej rozwiniete (z PKB na mieszkanca ponizej 75% Sredniej UE).

Regiony UE, zgodnie z klasyfikacja warunkujaca intensywno$¢ wsparcia na lata 2014-2020:

I Regiony mnigj rozwiniete o y ez
Regiony w okresie przejsciowym . i
Regiony bardziej rozwinigte : —
=z - =] : 1
- L -;? ¥ ==

.
i
i

Zrédlo: DG REGIO (2014): Cohesion Policy eligibility 2014-2020.
Kwalifikowalnosc w polityce spdjnosci na lata 2014-2020] Dostep on-line: http://ec.europa.eu/regional_policy/what/future/eligibility/index_
en.cfm (Ostatnio sprawdzane: 1 kwietnia 2014)

Dotacje budzetowe wedtug kategorii regionow na okres 2014-2020:

KATEGORIA BUDZET (€)

Regiony mniej rozwinigte 164,3 miliarda

Regiony w okresie przejsciowym 31,7 miliarda

Regiony bardziej rozwinigte 49,5 miliarda
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ROZDZIAL 1
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1.3. DOTACJE BUDZETOWE NA KRAJ

Na wykresie ponizej wskazano kwoty dotacji przyznanych dla poszczegdlnych Pafstw czionkowskich na okres 2014-2020,

w oparciu o kryterium PKB na mieszkaica
wszystkich projektow w ramach EFRR i ESF,

oraz liczbe mieszkancow w regionach. Przedstawione dotacje budzetowe dotyczg
w tym (bez ograniczen) tych zwigzanych ze zdrowiem.

CALKOWITA KWOTA DOTACJI BUDZETOWYCH W RAMACH POLITYKI SPOJNOSCI UE NA LATA 2014-2020 (W MLN EUR,

CENY BIEZACE)
AT | | €1.24 KMil, i
BE _J € 2.28 KMil. LG
HE —J € 7.59 Kl . Polska 77,57 mid €
CY || € 735 KMIil. 32,82 mid €
Cz € 21.98 KMil. . Hiszpania 28,5 mid €
DE £€19.23 KMil. . Rumunia 22,99 mid €

. . Czechy 21,98 mid €

DK || € 553 KMil. | - 21.90 mld €
2o e ssial . Portugalia . .. 21,46 mid €
EL € 15.52 KMil. . Niemcy 19,23 mid €
ES Jg 28.56 KMil. . Francja 15,85 mid €
FI €147 KMil 0. Grecja 15,52 mid €
FR € 15.85 KMil.
HR ]€ 8.61 KMil.

3 HU | €21.91 KMil.

> IE J€1.19 KMil,

€ 6.82 KMil.

LU || €59 KMil.
LV € 4.51 KMil.
MT|g € 725 KMil.

NL
PL

€ 1.4 KMil.

€ 32.82 KMil.

PT € 21.47 KMl

RO € 22.99 KMl

SE (1) €211 KMil

st [ € 3.07 Kwil.

SK ) €13.99 KMil.

UK € 11.84 KMil.

€ 0 KMil € 16 KMil € 32 KMil. € 48 KMil. € 64 KMil € 80 KMl
CALKOWITA KWOTA NA KRAJ

Zrddto: DG REGIO (2014): Cohesion Policy eligibility 2014-2020. [Kwalifikowainosc w polityce spdjnosci na lata 2014-2020] Dostep on-line:
http.//ec.europa.eu/regional_policy/what/future/eligibility/index_en.cfm (Ostatnio sprawdzane: 17 marca 2014)
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2 PODEJSCIE ETAPOWE®

Wdrazanie polityki spdjnosci UE odbywa sie na wielu etapach, na rdznych szczeblach instytucjonalnych i jest powigzane z innymi
politykami wspdlnotowymi. Oprécz tego, na nowy okres programowania wdrozono nowy mechanizm spetiania warunkdéw
wstegpnych ex-ante. Ma on stuzy¢ efektywnemu wykorzystaniu funduszy. W wielu przypadkach warunek ten ma forme ram
strategicznych, ktére majg by¢ okreslone na szczeblu krajowym badz regionalnym. Mechanizm taki ma zastosowanie na przyktad
w badaniach i innowacjach oraz w inwestycjach w infrastrukture ochrony zdrowia.

Inteligentna Specjalizacja® to strategiczne podejscie do rozwoju gospodarczego realizowane w drodze ukierunkowanego wsparcia
dla Badan i Innowaciji (B-+1). Podejscie to bedzie podstawg do wykorzystania EFSI w obszarze B-+l. Kluczowym zatozeniem takich
strategii jest koncentracja zasobow na ograniczonym zakresie priorytetow. Priorytety, takie jak ochrona zdrowia, bedg uzasadniane
przy wykorzystaniu analizy SWOT (Mocne strony, Stabe strony, Szanse, Zagrozenia) lub podobnej analizy. Co do zasady oznacza to,
ze nie wszystkie regiony musza wskazaé te same priorytety. Ogdlnie rzecz biorgc, inteligentna specjalizacja pocigga za sobg proces
opracowania wizji, wskazania przewagi konkurencyjnej, ustalenia priorytetdw strategicznych oraz wykorzystania inteligentnych
polityk w celu maksymalizacji rozwoju potencjatu opartego na wiedzy dla wszystkich regionéw UE.

W przypadku inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia nowy mechanizm tworzy koniecznosé ustalenia krajowej lub regionalne;
strategii polityki oraz ram budzetowych dla obszaru zdrowia. Mechanizm warunku wstgpnego dla ochrony zdrowia ma umozliwiac
wczesne i wydajne okreslenie tych obszardw, ktdre potrzebujg finansowania, oraz rodzajow niezbednych inwestycji stuzgcych
efektywnemu kosztowo, zréwnowazonemu i dostepnemu systemowi opieki zdrowotnej. Przy okredlaniu strategii dla ochrony
zdrowia nalezy uwzgledni¢ takie czynniki, jak demografia czy uwarunkowania terytorialne.

Proces konsultacji pomigdzy Pafistwami cztonkowskimi (PS) a Komisja Europejska (KE):

POZIOM UE 1. STANOWISKO NEGOCJACYJNE KE

POZIOM KRAJOWY
(NP. MIN. ZDROWIA)

2. UMOWY PARTNERSKIE PODPISYWANE POMIEDZY KE A PC

3. PROGRAMY OPERACYJNE PODPISYWANE POMIEDZY KE A PC

POZIOMY
KRAJOWY |

REGIONALNY . .
4. WDROZENIE PROGRAMOW:

ODPOWIEDZIALNOSC INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ

2.1. WSPOLNE RAMY STRATEGICZNE (CSF)

Poziom UE
Budzet polityki oraz zasady jego wykorzystania zostaty przyjete wspdinie przez Rade Europejskg oraz Parlament Europejski, w
oparciu o propozycje przedtozong przez Komisje. Oprdcz wspolnych zasad obowigzujgcych dla europejskich funduszy strukturalnych
i inwestycyjnych (EFRR, ESF, FS, EFRROW i EFMR), obowigzujg rowniez zasady wasciwe dla poszczegdlnych funduszy.

2.2. STANOWISKA NEGOCJACYJNE PANSTW CZLONKOWSKICH

Poziom UE
W roku 2012 Komisja Europejska przygotowata i opublikowata stanowisko negocjacyjne dla kazdego z Panistw cztonkowskich. W
stanowisku negocjacyjnym Panistwo cztonkowskie jest informowane o tym, co Komisja postrzega jako gtéwne wyzwania i priorytety
finansowania w zwigzku z przygotowaniem umowy partnerskiej oraz programéw operacyjnych (zob. ponizej).
Stanowiska negocjacyjne odnoszace sie do okresu programowania 2014-2020 sg dostepne na stronie internetowej DG REGIO
[Dyrekciji Generalnej ds. Polityki Regionalnej UE]: hitp.//ec.europa.eu/regional_policy/what/future/program/index_en.cfm

5. http.//ec.europa.eu/regional_policy/how/index_en.cfm
6. http.//s3platform.jrc.ec.europa.eu/home
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2.3. UMOWY PARTNERSKIE (UP)

Poziom krajowy poszczegolnych Panstw cztonkowskich
Umowy Partnerskie (UP) s3 uzgadniane pomigdzy Komisjg Europejskg a poszczegdinymi Pafistwami Cztonkowskimi UE.

W umowach partnerskich dokonuje sig oceny potrzeb oraz okreslenia priorytetéw na poziomie krajowym. Zawierajg w szczegoInosci
wybrane obszary tematyczne, a takze gtéwne zaktadane rezultaty i odnosny budzet dla kazdego z nich. Omawiajg ponadto funkcjonowanie
niezbednych warunkGw ramowych na poziomie krajowym (warunki wstepne).

Dla okresu programowania 2014-2020 termin ztozenia przez Panstwa cztonkowskie UP do Komisji Europejskiej wyznaczono na 22 kwietnia
2014 roku. Nastepnie w terminie 3 miesiecy od daty ztozenia Komisja przedtozy swoje uwagi, za$ UP zostanie przyjeta najpdzniej w terminie
4 miesiecy, liczac od daty jej tozenia, pod warunkiem, ze Panstwo cztonkowskie w odpowiedni sposdb uwzgledni uwagi Komisji.

2.4. PROGRAMY OPERACYJNE (P0O)
Poziom Krajowy lub regionalny poszczegdinych Panstw cztonkowskich
Programy Operacyjne (PO) sg przygotowywane przez kazde z Panstw cztonkowskich i podlegajg zatwierdzeniu przez Komisje Europejska.

W PO wskazuie sie priorytety wybrane przez organy krajowe i regionalne, w oparciu o UP. Zawierajg one szczegotowe plany, na przyktad
rozdziat $rodkdw, i moga by¢ pogrupowane wedtug kryterium tematycznego, regionalnego lub wedtug obu tych kryteridw.

PO zarzadzajg Instytucje zarzadzajace (zob. pkt 2.5 ponizej).
Dla okresu programowania 2014-2020 PO w ostatecznej wersji powinny zostac przyjete najpozniej do konica stycznia 2015 roku.

Kazde Panstwo cztonkowskie powinno ztozy¢ Programy operacyjne najpozniej w terminie 3 miesiecy od ztozenia UP. Nastepnie w terminie
3 miesiecy Komisja przedtozy swoje uwagi, zas PO zostang przyjete najpdzniej w terminie 6 miesiecy, liczac od daty ich ztozenia, pod
warunkiem, ze Panstwo cztonkowskie w odpowiedni sposob uwzgledni uwagi Komisji.

2.5. INSTYTUCJE ZARZADZAJACE | INSTYTUCJE POSREDNICZACE

Poziom krajowy lub regionalny poszczegdinych Paristw cztonkowskich
Szczegotowe zarzgdzanie programami finansowanymi z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych nalezy do obowigzkdw
Panstw cztonkowskich i ich regionow.

Dla kazdego PO Panstwa Cztonkowskie wskazujg Instytucje Zarzadzajgcg (na szczeblu krajowym, regionalnym lub innym)’. Instytucja
Zarzadzajgca ponosi gtdwna odpowiedzialno$¢ za efektywne i wydajne wdrozenie Programu Operacyjnego.

Instytucja Zarzadzajgca moze delegowac czgs$é swoich uprawnien do zarzgdzania Programem operacyjnym na Instytucje Posredniczace.
Funkcje Instytucji Posredniczacej mogg petni¢ podmioty publiczne lub prywatne, dziatajgce pod nadzorem Instytuciji Zarzadzajacej.

Instytucje posredniczace bedg najczgstszym punktem kontaktowym dla wnioskodawcdw i podmiotéw wdrazajgcych projekty. Beda
udziela¢ informacji potencjalnym beneficjentom, wybiera¢, sprawdzac i ocenia¢ projekty i co do zasady monitorowac ich wdrazanie.

2.6. ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT / ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW

Poziom Instytucji zarzaazajacej lub posredniczacej
W przypadku wigkszosci projektow Instytucije zarzadzajace Iub Instytucje Posredniczace publikujg zaproszenie do sktadania wnioskow, w
wyniku ktérych majg naptyng¢ pomysty na projekty od kwalifikowalnych beneficjentéw. Wnioski moga by¢ sktadane w $cisle wyznaczonych
terminach. Zaproszenie jest zazwyczaj otwarte przez kilka tygodni (Srednio od dwdch do o$miu).

Zdarza sie jednak, ze Instytucje Zarzadzajace lub Instytucje Posredniczgce wyrazajg zgode na finansowanie projektow, ktore juz zostaty
uruchomione przez rézne podmioty (publiczne lub prywatne), bez wystosowywania dedykowanego zaproszenia, pod warunkiem, ze sg
one zgodne z ogdlnymi i szczegdinymi zasadami Programu Operacyjnego.

Czestotliwos¢ publikowania zaproszen bedzie zalezata od rodzaju i rozmiaru projektu. Decyzje w tej sprawie bedg podejmowac Instytucje
Zarzadzajgce lub Instytucje Posredniczace.

7. Wykaz Instytucji zarzadzajacych na okres 2007-2013 jest dostepny pod adresem: http.//ec.europa.eu/regional_policy/manage/authority/authority_en.cfm i
bedzie zaktualizowany na lata 2014-2020 po przyjeciu PO
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3 SZANSE DLA INWESTYCJI ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

3.1. INWESTYCJE PRIORYTETOWE

SZANSE DLA INWESTYCJI ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

UE wybrata 11 celow tematycznych, na ktdrych majg sie koncentrowac EFSI w latach 2014-2020. 7 z 11 celow tematycznych
dotyczy inwestycji zwigzanych ze zdrowiem, zgodnie z Przewodnikiem Komisji Europejskiej dla inwestycji zwigzanych ze
zdrowiem, finansowanych z EFS| w okresie 2014-20208, jak i z wyszczegolnieniem ponizej,w kolorze pomaranczowym.

CELE TEMATYCZNE:

—h

Wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji — ,,BADANIA”;

2. Zwiekszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-
komunikacyjnych — ,TIK”;

3. Podnoszenie konkurencyjnosci MSP — ,MSP”;

4. Wspieranie przejscia we wszystkich sektorach na gospodarke niskoemisyjng;

5. Promowanie dostosowania do zmian klimatu, zapobiegania ryzyku i zarzadzania ryzykiem;
6. Ochrona Srodowiska naturalnego i wspieranie efektywnos$ci wykorzystania zasobow;

7. Promowanie zrdwnowazonego transportu i usuwanie niedoborow przepustowosci w dziataniu
najwazniejszych infrastruktur sieciowych;

8. Wspieranie trwatego i jakoSciowego zatrudnienia i mobilnosci pracownikéw — ,,LUDZIE”;
9. \Wspieranie witgczenia spotecznego, walka z ubostwem i dyskryminacjg — ,,SPRAWY SPOLECZNE”;

10. Inwestowanie w edukacie, szkolenia i ksztatcenie zawodowe w celu rozwoju umiejetnosci i
uczenia sie przez cate zycie — ,KSZTALCENIE”;

11. Wzmacnianie potencjatu instytucji publicznych oraz interesariuszy, a takze skuteczna
administracja publiczna — ,,POTENCJAL”.

8. http.//ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/2014/thematic_guidance_fiche_health_investments.pdf
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3.2. PRZYKLADY MOZLIWYCH INWESTYCJI ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

COCIR proponuje ponizej niewyczerpujaca liste przyktadéw potencjalnych projektow inwestycyjnych odnoszacych sig do systemu
opieki zdrowotnej i realizowalnych w ramach 7 celéw tematycznych wyszczegdlnionych w pkt. 2.1. Przewodnik Komisji Europejskie;
dotyczacy inwestycji zwigzanych ze zdrowiem, finansowanych w ramach EFSI w okresie 2014-2020° zawiera doktadne wytyczne
odnosnie obszardw priorytetowych, kierowane do krajowych organdw administracji. W ramach kazdego z 7 celdw tematycznych
Podrecznik przedstawia szerokg liste konkretnych dziatan, ktére moga byc finansowane z EFSI.

1. BADANIA 2.TIK 3. MSP
Badania i inwestycje w opieke Inwestycje w e-zdrowie oraz rozwoj Innowacyjne rozwigzania zdrowotne
zdrowotna przyczyniajgce sie do telemedycyny jako skuteczne opracowywane przez MSP
podnoszenia innowacyjnosci narzedzia wsparcia w zakresie
potencjatu wzrostotworczego sektora zaspokojenia przysztych potrzeb

spotecznych, w tym starzenia sie

spoteczenstwa

11. POTENCJAL
Wzmacnianie potencjatu
systemow administracyjnych
w zakresie $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej i spotecznej

8. LUDZIE

* Dziatania wspierajgce aktywne i
zdrowe starzenie sig, zwazywszy,
76 wyzszy wskaznik zatrudnienia
wsrdd osob starszych zalezy od
potencjatu systemow zdrowotnych
do utrzymania zdolnosci do pracy
takich osob

¢ Dziatania wspierajgce szanse
zatrudnienia pracownikow stuzby

zdrowia
10. KSZTALCENIE 9. SPRAWY SPOLECZNE
Podnoszenie i dostosowanie * Wysoka jakoS¢ opieki zdrowotnej, stuzgca zmnigjszaniu nierdwnosci zdrowotnych,
umiejetnosci i kompetencii wymagajgca tym samym inwestycji w infrastrukture zdrowotng i socjalng, jak réwniez
pracownikow stuzby zdrowia, w tym modernizacji, strukturalnej transformaciji oraz zréwnowazenia systemow opieki zdrowotnej
umiejgtnosci technologicznych oraz * Reformy przyczyniajace sie do lepszego dostgpu do wysokiej jakosci ustug, po przystepnej
szkolenia z zakresu e-zdrowia cenie, w tym do przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki srodowiskowej i zintegrowanej

* Inwestycje w infrastrukture opieki zdrowotnej powinny by¢ uzasadniane w oparciu
0 krajowe, regionalne lub lokalne potrzeby rozwoju terytorialnego lub potrzeby grup
nieuprzywilejowanych lub spotecznosci marginalizowanych

9. http.//ec.europa.eu/regional _policy/sources/docgener/informat/2014/thematic_guidance_fiche_health_investments.pdf
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4 JAK ZDOBYC DOFINANSOWANIE?

4.1. KTO MOZE UBIEGAG SIE 0 DOFINANSOWANIE?

Nie przewiduje sig ograniczen odnoszacych sig do typéw podmiotdw, ktdre mogg ubiegac sie o dofinansowanie z Europejskich
Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych.

0 dofinansowanie moga ubiega¢ sig:"°

e Qrgany administracji publicznej;

* Niektore organy sektora prywatnego (w szczegdlnosci mate i Srednie firmy)';

e Uczelnie wyzsze;

e Stowarzyszenia;

¢ Organizacje pozarzadowe;

e Organizacje wolontariuszy

Kwalifikowalni beneficjenci sg wskazywani w Programie operacyjnym oraz w szczegotowych wytycznych dla kazdego zaproszenia
do skfadania wnioskow i w zaleznosci od kraju mogq sie roznic. Projekty mogg byc sktadane przez pojedynczych beneficjentow lub
przez kilka wspotpracujgcych podmiotéw. Szczegéty sg okreslane w zaproszeniu do sktadania wnioskow.

4.2. WYMOGI DOTYCZAGE WSPOLFINANSOWANIA

Srodki z EFSI sa przyznawane dla projektéw na zasadzie wspéifinansowania przez UE i Paristwa czlonkowskie. Wymag
wspotfinansowania krajowego ma stuzy¢ wzmacnianiu odpowiedzialnosci za projekt i usprawnianiu prawidtowego zarzadzania.
Oznacza to, ze zaden projekt nie moze zosta¢ w catosci sfinansowany ze srodkéw EFSI.

Na lata 2014-2020 ustalono nastepujace wskazniki wspétfinansowania:

. MINIMALNY WSKAZNIK
KATEGORIA REGIONU V\Iylsﬁﬁ‘;mih"s{)w‘s\nazy I[TE WSPOLFINANSOWANIA Z
PANSTWA CZLONKOWSKIEGO
Regiony stabiej rozwiniete 85% 15%
. , e 60% (80% w wyjatkowych 40% (20% w wyjatkowych
Regiony w okresie przejsciowym orzypadkach) orzypakach)
Regiony bardziej rozwinigte 50% 50%

4.3. CO WARTO WIEDZIEC PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU?

Kazdorazowo przyjmuje sie podejscie dostosowane do danego kraju/regionu; dlatego tez nalezy sie zapozna¢ ze strukturg
instytucjonalng (Instytucjami zarzgdzajacymi, Instytucjami posredniczacymi oraz Programami operacyjnymi) w danym kraju.

Wiasciwa Instytucjg Zarzadzajgcg nie musi koniecznie by¢ ministerstwo. Moze to by¢ réwniez agencja inwestycyjna. W kazdym
kraju wyglada to inaczej (np. w Rumunii i Chorwacji sg to ministerstwa, w Polsce organy administracyjne na szczeblu centralnym i
regionalnym, a na Wegrzech w wiekszosci przypadkéw agencje krajowe). Instytucje posredniczace to czesto instytucje posiadajace
oddziaty regionalne. Mogg to by¢ rowniez departamenty ministerstw.

Z Instytucjami Zarzadzajacymi i Instytucjami Posredniczacymi nalezy si¢ kontaktowaé w sprawach dotyczacych:
e Zaproszen do sktadania wnioskdw konkursowych,

 Konkursow

e Kryteriow kwalifikowalnosci i finansowania projektow,

e Procedur przyznawania finansowania.

Zasadniczo rzecz biorgc, wnioskodawcy powinni sktada¢ projekty innowacyjne, zintegrowane z potrzebami odpowiadajagce na
wyzwania rozwojowe regiondw, w ktdrych to wdrazane projekty zapewnig im mozliwie wysokg wartos¢ dodang.

10. Ahttp.//ec.europa.eu/regional_policy/thefunds/access/index_en.cfm#2

11. Niektdre zaproszenia do skiadania wnioskdw moga dotyczyc Malych i Srednich Przedsigbiorstw (MSP), natomiast prawdopodobieristwo, ze duze firmy skorzystaja
bezposrednio z finansowania w ramach EFSI jest niewielkie.
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4.4. DZIALANIA PRZED ZLOZENIEM WNIOSKU

1. Przed zZtozeniem wniosku o dofinansowanie nalezy przeanalizowaé
odpowiedni Program Operacyjny, by sprawdzi¢, czy projekt sie do

niego kwalifikuje. Wniosek projektowy musi spetnia¢ kryteria wyboru i Finansowanie przyznawane jest na
odpowiadaé priorytetom inwestycyjnym danego programu operacyjnego. projekty

2. Po wskazaniu dziatar odpowiadajgcych projektowi nalezy skontaktowacé Whioskodawcy muszg opracowaé
si¢ z Instytucja Zarzadzajaca lub Instytucja Posredniczaca, ktdra projekt wpisujgcy sie w Programy
odpowiada za zarzadzanie PO. Informacje w tej sprawie mozna znalez¢ na operacyjne
stronie DG REGIO KE (htip.//ec.europa.eu/regional_policy/index_fr.cfm). Projekt musi spetnia kryteria

3. Instytucja Zarzadzajaca lub Instytucja Posredniczaca moze kwalifikowalnosci
udzieli¢ porady w zakresie wykonalnoSci projektu oraz podac informacije Whioski nalezy sktada¢ do Instytucji

0 konkretnych kryteriach, jakie ma spemia¢ skfadany wniosek. W Zarzadzajacych na szczeblu lokalnym
wigkszosci przypadkow wsparcie z EFSI jest przyznawane po opublikowaniu Instytuce Zarzadzajace lub Instytucie
zaproszenia do sktadania wnioskow. Instytucja Zarzadzajaca lub Instytucja Pogredniczace bodejmuja decyzie w
Posredniczagca przekaze po takiej publikacji stosowng informacje sprawie wniosku beneﬂcfenta
potencjalnym beneficjentom.

4. Po dopetnieniu powyzszych czynnosci nalezy przystapi¢ do prac nad
doktadnym przygotowaniem projektu tak, aby kwalifikowat sie on do dofinansowania. Z EFSI mozna sfinansowac
ewentualne ustugi konsultingowe (np. przygotowanie studiéw wykonalnosci lub projektow technicznych, ustugi zarzadzania
projektem, ustugi PR, wsparcie w procedurach zaméwien publicznych, a nawet ustugi obejmujgce przygotowanie wniosku o
dofinansowanie z UE). Koszty ponoszone na te cele sg wydatkami kwalifikowalnymi, o ile zostaty doktadnie wyszczegdlnione w
wytycznych do zaproszenia do sktadania wnioskow.

5. Po opracowaniu projektu mozna sktadaé do wtasciwej Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej wniosek o
dofinansowanie, zgodnie ze szczegdtowa procedurg wnioskowg. W zatgczniku wyszczegdlniono najczestsze wymogi
spotykane w formularzach wnioskowych.

6. Nastepnie Instytucja Zarzadzajaca lub Instytucja Posredniczaca przystepuje do oceny projektu i podejmuje decyzje
0 tym, czy otrzyma on dofinansowanie czy tez nie.

7. Jezeli projekt zostanie wybrany, autor projektu staje sie beneficjentem EFSI. Przechodzi wowczas przez procedure zamdwien
i wystepuje z zaproszeniem do sktadania ofert w celu jego skutecznej realizacji.

Czy projekt spetnia cele danego funduszu? (zob. str. 4)

Czy projekt jest zgodny z celami tematycznymi EFSI? (zob. str. 7)

Czy zakres projektu wpisuje sie w priorytety danego kraju/regionu, to znaczy czy odnosi si¢ do niego Umowa partnerska
lub Program operacyjny? (Warto jest sprawdzi¢ UP i PO niezwtocznie po ich udostgpnieniu)

Czy proponowany harmonogram realizacji jest racjonalny i poprawny?

Wiecej informacji na temat europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych na lata 2014-2020 znajduje sig na stronie
DG REGIO Komisji Europejskiej:
http://ec.europa.eu/regional_policy/what/future/index_en.cfm

12 PRZEWODNIK COCIR 2014 EUROPEJSKIE FUNDUSZE STRUKTURALNE | INWESTYCYJNE A FINANSOWANIE PROJEKTOW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM W PERSPEKTYWIE 2014-2020



PRZYKLADY PROJEKTOW DOTYCZACYCH ZDROWIA, FINANSOWANYCH Z
FUNDUSZY STRUKTURALNYCH W LATACH 2007-2013

5 PRZYKLADY PROJEKTOW DOTYCZACYCH ZDROWIA, FINANSOWANYCH Z
FUNDUSZY STRUKTURALNYCH W LATACH 2007-2013

51. PROJEKT 1 -

LIFTING MEDYCZNEGO OBLIGZA TALLINA (ESTONIA)

,,Lifting medycznego oblicza Tallina”'?

Rozbudowa i renowacja Potnocnoestoriskiego Centrum Medycznego w celu poprawy dostepu do
leczenia Kkardiologicznego, onkologicznego i do innych zaawansowanych form terapii w Estonii

KRAJ: Estonia
PROGRAM OPERACYJNY: ,Rozwoj $rodowiska zycia”
FINANSOWANIE: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

BUDZET:
> Catkowity koszt inwestyciji: 107 535 303 EUR
> Dofinansowanie z EU: 66 814 486 EUR

BENEFICJENT: Pdotnocnoestoriskie Centrum Medyczne (NEMC)

OPIS: Cele projektu rozbito na budowe (nowe pomieszczenia oraz remont pomieszczer istniejagcych) oraz
poprawe medycznych Swiadczen technologicznych w Pdtnocnoestonskim Centrum Medycznym
(NEMC) w Tallinie, obstugujgcym obszar z 581 900 mieszkancow. Budowa nowego dodatkowego budynku (blok
radiologiczny) zostata potgczona z remontem istniejgcych oddziatéw: diagnostycznego i terapeutycznego (blok C)
oraz budynku Oddziatu Patologii. Projekt przewiduje réwniez koniecznos¢ odrgbnych naktadow na zainstalowany
na state sprzet medyczny oraz Swiadczenie opartych na nim ustug. Placowka jest waznym pracodawcg —
zatrudnia okoto 3600 osob. Projekt uruchomiono w 2007 roku, a nowe centrum przyjeto pierwszych pacjentow
pod koniec stycznia 2010 roku. Catkowita powierzchnia nowopowstatego budynku NEMC wynosi 38 584m?,
natomiast odremontowana powierzchnia brutto 20 277m?. Nowy blok radiologiczny to 29 807 m? powierzchni
uzytkowej, w petni wyposazonej w zaawansowany sprzet terapeutyczny i diagnostyczny. W bloku miesci sie
Oddziat Medycyny Ratunkowej, Internistyczny Oddziat Medycyny Ratunkowej, Oddziat Diagnostyki Radiologicznej
oraz Oddziat Radioterapii, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej z 40 t6zkami, 18 sal operacyjnych oraz Oddziat
Medycyny Nuklearne;.

REZULTATY: W wyniku usprawnienia przeptywu pacjentow i skrocenia okresu hospitalizaciji projekt NEMC pozwoli na leczenie
wiekszej liczby osdb. Projekt pozwoli réwniez zmniejszyé liczbe btedéw medycznych oraz obnizy¢
wskaznik ponownej hospitalizacji, dzieki podniesieniu motywacji zespotu i poprawie warunkow technicznych
i funkcjonalnych obiektu oraz sprzetu. Przyczyni sie rowniez do podniesienia potencjatu i kompetenciji centrum
medycznego w zakresie szkolenia personelu medycznego i badain medycznych.

12. http://ec.europa.eu/regional_policy/projects/stories/index_en.cfm.
13. http://ec.europa.eu/regional_policy/projects/stories/details_new.cfm?pay=FEE&the=45&sto=2287&lan=7&region=ALL&obj=ALL&per=2&defL.=EN

PRZEWODNIK COCIR 2014 EUROPEJSKIE FUNDUSZE STRUKTURALNE | INWESTYCYJNE A FINANSOWANIE PROJEKTOW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM W PERSPEKTYWIE 2014-2020 13



PRZYKELADY PROJEKTOW DOTYCZACYCH ZDROWIA, FINANSOWANYCH Z

FUNDUSZY STRUKTURALNYCH W LATACH 2007-2013

5.2. PROJEKT2 ,
S0JUSZ REGIONOW HISZPANSKICH NA RZECZ POPRAWY OPIEKI ZDROWOTNEJ
DZIEKI TECHNOLOGIOM (HISZPANIA)

»S0jusz regionow hiszpanskich na rzecz poprawy opieki zdrowotnej dzigki technologiom”'

Caty system opieki zdrowotnej odczuje Korzysci wynikajgce z intensywnigjszego wyKorzystania
technologii, ktdra usprawni komunikacje, podniesie wyaajnosc i poprawi komfort pacjenta

KRAJ: Hiszpania
PROGRAM OPERACYJNY: ,Gospodarka oparta na wiedzy”
FINANSOWANIE: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

BUDZET:
> Catkowity koszt inwestycji: 33 508 000 EUR
> Dofinansowanie z UE: 7 804 013 EUR

OPIS: Regiony Hiszpanii — Asturias, Castilla La Mancha, Andalucia, Murcia, Castilla y Ledn, Extremadura,
Galicia, Geuta, Melilla, Valencia and Canarias — zawierajg sojusz, by podnies¢ poziom technologiczny
stuzacy poprawie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Dzigki temu innowacyjnemu projektowi mieszkancy
wymienionych regionéw bedg mogli korzysta¢ z elektronicznych kartotek pacjentow, e-recept,
elektronicznego systemu umawiania wizyt oraz telemedycyny. Elekironiczne kartoteki pacjentow
usprawnig prace stuzby zdrowia, zapewniajac peten obraz historii medycznej pacjenta, a takze zwigkszg jego
mobilnos¢. E-recepty to recepty, kiére sg wolne od btedéw, zrozumiate i fatwo odnawialne. Elektroniczny
system umawiania wizyt usprawni sledzenie kalendarza w placéwkach opieki zdrowotnej oraz wsrod pacjentow.
Telemedycyna z kolei odegra kluczowa role w niesieniu pomocy medycznej 0sobom zamieszkujgcym na obszarach
oddalonych. Dzieki temu projektowi poczyniono spore postepy w zakresie e-zdrowia. Juz w tej chwili 96%
placowek opieki zdrowotnej posiada oprogramowanie wspierajgce lekarzy rodzinnych i pediatréw w zarzgdzaniu
klinicznym. Pacjenci 65% placowek moga umawiac sie na wizyty on-line. Lekarze oraz pozostali pracownicy stuzby
zdrowia mogg sprawdzac kartoteki, wyniki badan oraz przepisywac leki za posrednictwem skomputeryzowanych
systemow. W 97% szpitali funkcjonujg systemy informatyczne, ktdre stuzg zarzadzaniu przyjeciami, liczbg miejsc
w szpitalu, harmonogramami i wizytami w przyszpitalnych przychodniach. W ponad 60% hiszpanskich szpitali
wprowadzono system przechowywania cyfrowych danych z obrazowania, a w ponad 90% system przechowywania
danych laboratoryjnych, dzieki ktérym opieka zdrowotna stata sig bezpieczniejsza i prostsza dla $wiadczacych
ustugi i dla uzytkownikdw koricowych.

REZULTATY: Projekt ma niezwykle korzystny wptyw na zdrowie pacjentéw w regionach. Dzigki ucyfrowieniu kartotek
pacjenci zyskali wieksza mobilno$é: mogg przemieszczac sig migdzy regionami bez obawy, ze ich historia
medyczna zostanie utracona. Lekarze, personel pielegniarski i administracyjny réwniez w istotny sposob korzystajg
na mozliwosci tatwego sprawdzenia historii pacjenta, zapewniajgc tym samym szybsza i doktadniejsza
diagnostyke i leczenie. Dzigki jasnosci systemow elektronicznych, skroceniu ulega czas oczekiwania, a liczba
btedéw administracyjnych spada.

14. http://ec.europa.eu/regional_policy/projects/stories/details_new.cfm?pay=ES&the=86&sto=2766&lan=7&region=ALL&obj=ALL&per=2&defL.=EN
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5.3. PROJEKT 3 ]
REGIONCO — WSPOLPRACA REGIONALNA NA RZECZ ROZWOJU TERAPII JONOWEJ
(AUSTRIA WEGRY)

»ReglonGo — wspoéipraca regionalna na rzecz rozwoju terapii jonowe;j”'®

Pacjenci chorzy na raka w Austrii i na Wegrzech kierowani na nowg, zaawansowana terapie

KRAJ: Austria i Wegry
PROGRAM OPERACYJNY:,Program wspotpracy transgranicznej Austria-Wegry 2007-2013”
FINANSOWANIE: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR)

BUDZET:
> Catkowity koszt inwestycji: 1 921 699 EUR
> Dofinansowanie z EU: 1 436 928 EUR

BENEFICJENT: EBG MedAustron GmbH (podmiot koordynujgcy)

OPIS: Projekt transgraniczny, ktéry ma pomdc pacjentom chorym na raka w Austrii i na Wegrzech oraz podnies¢
poziom wiedzy na temat terapii jonowej. Od grudnia 2015 roku pacjenci ze szpitali w obu krajach, a takze z
krajow osciennych, bedg mogli korzystac z terapii jonowej w nowej placowce terapeutycznej pod nazwa
MedAustron w Dolnej Austrii. Terapia wigzkami jondw to forma radioterapii, w ktorej wykorzystuje sie jony
protondw oraz jony weglowe i w ktdrej w duzo bardziej efektywny sposdb niz w przypadku klasycznej radioterapii
celuje sie w guzy nowotworowe. Po wybudowaniu i uruchomieniu osrodek bedzie mogt leczy¢ do 1400 pacjentdw
rocznie.

REZULTATY: W 2015 roku, kiedy nowy osrodek terapeutyczny otworzy swoje podwoje, bedzie jedng z czterech placéwek
na $wiecie oferujgcych terapie jonowa wykorzystujgca rownoczesnie jony protondw i jony weglowe. Ponadto
projekt podnosi poziom wiedzy na temat tej nowoczesnej technologii leczenia wsrod pacjentéw oraz
pracownikow stuzby zdrowia w Austrii i na Wegrzech. Pozwolit takze wdrozy¢ transgraniczny system zarzadzania
danymi z obrazowania medycznego i naswietlania, zapewniajgc tym samym elektroniczne usieciowienie o$rodkow
terapeutycznych w Austrii i na Wegrzech.

15. http://ec.europa.eu/regional_policy/projects/stories/details_new.cfm?pay=HU&the=45&sto=2820&lan=7&region=1500&obj=ALL&per=2&defl=en
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FORMULARZ WNIOSKU

[ ]
ZALAGZNIK FORMULARZ WNIOSKU

UE nie podaje wytycznych dotyczacych elementow lub formatu formularza wnioskowego wykorzystywanego przy ubieganiu sie
0 dofinansowanie z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych. Kazda Instytucja Zarzadzajgca przygotowuje wiasny
formularz wniosku. Formularz moze byc albo bezposrednio dostepny na stronie danej Instytucji Zarzadzajgcej, w wersji elektroniczne;
lub jako plik Word, albo mozliwy do uzyskania drogg mailowa na specjalng prosbe wysytang do Instytucji zarzadzajacej. Formularze
na okres programowania 2014-2020 nie sg jeszcze dostepne.

Wsrdd formularzy wnioskow wydanych przez Instytucje Zarzadzajgce na okres 2007-2013 mozna znalezé pewne elementy
powtarzajgce sig.

Wsrod informaciji, ktore powinni przedstawiaé wnioskodawcy, zazwyczaj znajdowaly sie:

e INFORMACJE 0 WNIOSKODAWCY, W TYM:
e Nazwa i dane kontaktowe wnioskodawcy
e Status prawny
e Przedstawiciel prawny

e OPIS PROJEKTU, W TYM:
e Nazwa projektu
e Migjsce realizacji projektu
e Kontekst i cele projektu
e Uzasadnienie i wartos¢ dodana projektu
o Zaktadane rezultaty i wyniki koncowe
e Powigzanie z celami w Programie Operacyjnym
e Harmonogram realizaciji projektu
e Sposoby informowania o dofinansowaniu z UE

e DANE FINANSOWE, W TYM:
e Wstepny plan finansowy
e Planowane wydatki na kazdy rok wdrozeniowy

o WSKAZNIKI, W TYM:
* Srodowisko naturalne
e TIK
© [nnowacyjnos¢

° ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY

Oprdcz formularza wnioskowego, ktéry nalezy ztozy¢ do Instytucji Zarzadzajgcej, wnioskodawca moze mie¢ obowigzek ztozenia
dokumentacji dodatkowej, wskazanej w formularzu wnioskowym.
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PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE

COCIR [Europejski Komitet Koordynacyjny Przemystu Medycznego] powstat w 1959 jako zrzeszenie przedsigbiorcéw o charakterze non-profit.
Reprezentuje branze radiologiczng, elektro-medyczng i sektor nowych technologii w stuzbie zdrowia w Europie. Nasi cztonkowie sg sitg napedowa
ksztattujgca przyszto$¢ opieki zdrowotnej w Europie i na Swiecie. COCIR angazuje sie we wspieranie swoich czionkéw oraz w prowadzenie
komunikaciji z partnerami z Europy i spoza kontynentu w sprawach dotyczacych sektora technologii medycznych oraz zdrowia obywateli UE.

COCIR wspotpracuje réwniez z szeregiem organizacji upowszechniajgcych zharmonizowane standardy migdzynarodowe oraz uczciwg kontrole
regulacyjna, biorgc pod uwage jakos¢ i skutecznos¢ urzadzen medycznych oraz wykorzystywanych w stuzbie zdrowia systemow IT, bez naruszania
bezpieczenstwa pacjentéw i uzytkownikow. Zachecamy do wykorzystywania zaawansowanych technologii dla wspierania Swiadczenia ustug opieki
zdrowotnej na catym Swiecie. WSrod kluczowych celéw COCIR znajduje sie upowszechnianie $wiatowego wolnego handlu urzadzeniami medycznymi
oraz utrzymywanie konkurencyjnosci europejskiego sektora opieki zdrowotne;.
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