RAFAL CIE SLAK

Fundusze strukturalne Unii Europejskiej — wykorzyst anie w stu zbie
zdrowia

1. Wstep

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej otworzytlo przedsiebiorcom,
organizacjom pozarzadowym oraz jednostkom samorzgadu terytorialnego droge do
ubiegania sie o wsparcie finansowe z funduszy strukturalnych UE. Tym samym
pojawito sie nowe zrodio finansowania projektow o charakterze inwestycyjnym i
doradczym, o ciekawej konstrukcji ekonomiczno-prawnej. Z podobng formg
wspotfinansowania mielismy juz wprawdzie do czynienia w trakcie absorpcji srodkow
preakcesyjnych, lecz w poréwnaniu do programéw strukturalnych byty to formy o
charakterze uproszczonym, mniej sformalizowanym, a ponadto skierowanym do

wezszego katalogu beneficjentow.

Podstawe instytucjonalno - prawng planowania poszczegélnych dziatan
interwencyjnych z funduszy strukturalnych w Polsce stanowi, wraz z aktami
wykonawczymi, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz.
U. Nr 116, poz. 1206). Strategicznym celem NPR jest ,rozwijanie konkurencyjnej
gospodarki opartej na wiedzy i przedsiebiorczosci, zdolnej do dtugofalowego,
harmonijnego rozwoju, zapewniajgcej wzrost zatrudnienia oraz poprawe spOjnosci
spotecznej, ekonomicznej i przestrzennej z Unig Europejskg na poziomie
regionalnym i krajowym”. Ustawa zaktada tworzenie tzw. programéw operacyjnych,
poprzez ktore realizowane sg cele czastkowe NPR. W kontekscie polityki ochrony
zdrowia funkcje te peini przede wszystkim Zintegrowany Program Operacyjny
Rozwoju Regionalnego zawarty w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
25 sieprnia 2004 r. w sprawie przyjecia Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego 2004-2006 (Dz. U. z 2004 r. Nr 166, poz. 1745). Program ten
okresla priorytety, kierunki i wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje polityki
regionalnej panstwa z udziatem funduszy strukturalnych: Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spotecznego. Cele ZPORR w

obszarze ochrony zdrowia sg nastepujace:



a) na poziomie regionalnym - gtdwnym celem jest poprawa jakosci ustug
medycznych swiadczonych przez wysokospecjalistyczne zakiady opieki zdrowotne,;.
Celami szczegdtowymi sg: ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze
zdrowotnej, poprawa jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego,
poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego i wysokospecjalistycznego zaroéwno

stacjonarnego jak i ambulatoryjnego;

b) na poziomie lokalnym — gtébwnym celem jest podniesienie standardu swiadczonych
ustug medycznych na podstawowym poziomie przez lokalne o$rodki zdrowia. Celami
szczegOtowymi sg: zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci podstawowej opieki
medycznej na obszarach wiejskich i w matych miastach, ograniczenie terytorialnych
dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia, poprawa jakosci wyposazenia i stanu

budynkow osrodkow zdrowia.
2. Wsparcie finansowe stu zby zdrowia z funduszy strukturalnych UE

Zgodnie z postanowieniami ZPORR, w kregu uprawnionych do ubiegania sie o unijne

Srodki, znajdujg sie nastepujace podmioty prowadzace dziatalno$¢ w zakresie

ochrony zdrowia:

Na poziomie regionalnym:

a) zakitady opieki zdrowotnej — opieka stacjonarna (szpitale), opieka ambulatoryjna

(przychodnie) dla ktérych podmiotami tworzacymi sg: samorzad wojewddzki, powiat,

akademia medyczna, minister wtasciwy do spraw zdrowia, Prezes Rady Ministrow,

wiasciwy minister;

b) jednostki samorzadu terytorialnego - szczebla powiatowego, wojewddzkiego lub
jednostki organizacyjne wykonujgce zadania wyzej wymienionych jednostek..

C) zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego;

d) jednostki organizacyjne, w tym spotki prawa handlowego, utworzone przez
jednostki wymienione w pkt 1, 2 i 3, prowadzace dziatalno$¢ w zakresie ochrony

zdrowia;

e) organizacje pozarzgdowe nie dziatajgce w celu osiggniecia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, koscioty i zwigzki wyznaniowe prowadzace statutowg

dziatalno$¢ w obszarze ochrony zdrowia.

Na poziomie lokalnym:



a) jednostki samorzadu terytorialnego: gmina i powiat lub jednostki organizacyjne
wykonujgce zadania jednostek samorzadu terytorialnego,

b) zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,

¢) jednostki organizacyjne, w tym spotki prawa handlowego, nie dziatajgce w celu
osiggniecia zysku, utworzone przez jednostki wymienione w pkt 1 i 2, prowadzace
dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia,

d) zaktady opieki zdrowotnej — opieka stacjonarna (szpitale), dla ktérych podmiotami
tworzacymi sg powiaty,

e) osrodki zdrowia, w tym przychodnie i poradnie- zaklady opieki zdrowotnej

sprawujgce
opieke ambulatoryjng, dla ktérych podmiotami tworzgacymi sg: samorzad

powiatowy i
samorzad gminny,

f) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej Swiadczace ustugi medyczne na rzecz
spotecznosci lokalnej w publicznym systemie ochrony zdrowia,

g) organizacje pozarzadowe nie dziatajgce w celu osiggniecia zysku, w tym

stowarzyszenia,
fundacje, koscioty i zwigzki wyznaniowe prowadzace statutowg dziatalnos¢ w

obszarze ochrony zdrowia.

Jak daje sie zauwazyc, katalog beneficjentow nie zostat zawezony do zaktadow
opieki zdrowotnej, lecz obejmuje réznorodne formy prawne, w tym organizacje
pozarzadowe, czy zwigzki wyznaniowe. Co oczywiste, warunkiem koniecznym do
ubiegania sie o unijne wsparcie, jest prowadzenie dziatalnosci w obszarze ochrony

zdrowia.

3. Projekty obj ete dofinansowaniem

Wspdétfinansowaniem ze srodkéw UE mogaq by¢ objete projekty zaktadajgce przede
wszystkim: przebudowe, modernizacje obiektdw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia, w taki sposOb aby dostosowa¢ je do wymogoéw okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia



zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z pdzn. zm.); termoizolacje
budynkow; przebudowe i wyposazenie sal operacyjnych; dostosowanie obiektéw do
potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych; zakup systemoéw
informatycznych poprawiajgcych zarzadzanie; zakup sprzetu komputerowego;
modernizacje oraz zakup nowych urzadzen medycznych; budowe i wyposazenia
Centrow Powiadamiania Ratunkowego; adaptacje wyposazenia zaktadow opieki
zdrowotnej dla potrzeb Ratownictwa Medycznego; zakup i wyposazenie srodkéw
transportu sanitarnego (karetki: reanimacyjne, wypadkowe, noworodkowe) oraz
modernizacje samolotow i helikopterbw na potrzeby Ratownictwa Medycznego;
certyfikaty zarzadzania jakoscia.

Do objecia wspotfinansowaniem kwalifikujg sie takze projekty polegajgce na
zakupie sprzetu do diagnostyki i terapii, w szczegolnosci chordb uktadu krgzenia oraz
choréb nowotworowych, miedzy innymi: mammografy, tomografy, sprzet do
angiografii inwazyjnej, sprzet do koronarografii, sprzet dla ratownictwa medycznego,
sprzet radiologiczny z mozliwoscig tworzenia obrazéw cyfrowych i mozliwoscig
analizy telemetrycznej, aparaty USG, EEG, EKG, aparaty do hemodializy, endoskopy

z torem wizyjnym wraz z osprzetem do sterylizacji.

4. Wysoko s¢é dofinansowania i koszty kwalifikowane

Dofinansowanie stanowi procent kosztow kwalifikowanych projektu, z czego ze
srodkdw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego)
pokrywane jest 75%, a z budzetu panstwa zgodnie z zasadami ustalanymi przez
danego dysponenta czesci budzetowej (przy czym dla projektow realizowanych na
poziomie lokalnym jest to 10%). Oznacza to, ze projekt moze zostaC objety
dofinansowaniem nawet w wysokosci 85%. Koszty kwalifikowane to te koszty,
ktérych poniesienie uzasadnione jest realizacjg projektu. Warto podkresli¢, ze
podatek VAT traktuje sie jako koszt kwalifikowany, gdyz beneficjenci programow

dotyczacych ochrony zdrowia nie majg mozliwosci jego odliczenia.

Nalezy pamieta¢, ze zasadg programéw pomocowych UE jest refundacja
kosztow kwalifikowanych projektu, nie zas jego biezace finansowanie. Z reguly nie
przewiduje sie takze udzielania zaliczek, co miato miejsce w przypadku programow

preakcesyjnych. W zwigzku z tym, projekty finansowane sg przede wszystkim z



kredytu lub innych zewnetrznych zrédet dofinansowania oraz w oparciu o $rodki
wiasne projektodawcy. Refundacja, w zaleznosci od czasu realizacji i charakteru
projektu, moze nastepowac etapami lub tez po zakonhczeniu projektu.

Poniewaz aplikowanie o s$rodki unijne przybiera postaé bardzo
sformalizowang, réwniez refundacja kosztéw nastepuje na podstawie doktadnego
rozliczenia projektu. W trakcie realizacji projekt podlega monitorowaniu, istnieje
konieczno$¢ sporzadzania raportow okresowych oraz raportu korncowego, zgodnie z

okreslonymi wytycznymi i wzorami.

5. Procedura aplikacyjna

Ubieganie sie o wspoifinansowanie projektu w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego wymaga od projektodawcy podjecia szeregu
dziatah o zréznicowanym charakterze. W pierwszej kolejnosci podmiot, ktéry
zamierza aplikowa¢ o dotacje, musi podjaé wysitek przeprowadzenia wstepnej
analizy sytuacji ekonomicznej, organizacyjnej i prawnej oraz okresli¢ swoje potrzeby i
mozliwosci finansowe. Nie ma przeszkod, aby przygotowywanie konkretnych analiz
byto zlecane profesjonalnym podmiotowi specjalizujgcym sie w danej dziedzinie. W
niektérych przypadkach, np. przy opracowywaniu projektu architektonicznego,
budowlanego, kosztorysu inwestorskiego, czy raportu oceny oddzialywania na
Srodowisko, jest to nawet konieczne. Majgc wstepnie przygotowany plan realizaciji
projektu, projektodawca moze przystgpi¢ do poszukiwania odpowiedniego dla siebie
programu. W przypadku obszaru obejmujgcego ochrone zdrowia bedzie to tzw.
poddziatanie 1.3.2. ,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” oraz — odpowiednio
— poddziatanie 3.5.2. ,Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia”. Petny opis mozliwosci
jakie dajg powyzsze poddziatania i zasad, na jakich opiera sie dofinansowanie
projektu, znajdujg sie w uzupetnieniu do wspomnianego wyzej rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 sieprnia 2004 r. w sprawie przyjecia ZPORR.
Jezeli projektodawca spetnia przestanki podmiotowe (wskazane w pkt 2
niniejszego artykutu), za$ jego projekt miesci sie w katalogu okreslonym w pkt 3,
moze on przystgpi¢ do opracowywania wniosku aplikacyjnego, ktdrego wzor stanowi
zalgcznik do rozporzadzenia w sprawie przyjecia ZPORR. Do wniosku aplikacyjnego
wnioskodawca obowigzany jest dotaczyé szereg wymaganych zatgcznikéw, takich

jak np. studium wykonalnosci projektu, pozwolenie na budowe, raport z oceny



oddziatywania na srodowisko, czy stosowne oswiadczenia (zatgcznikéw tych jest
kilkanascie). Tak opracowana dokumentacja projektu musi zosta¢ dostarczona w
odpowiednim terminie do urzedu marszatkowskiego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce realizacji projektu (w przypadku dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia
zazwyczaj pokrywa sie ono z siedzibg wnioskodawcy). Termin sktadania wnioskéw
okreslany jest indywidualnie przez poszczegllne urzedy. W 2004 r. urzedy
marszatkowskie wyznaczaly zwykle jeden lub dwa terminy w miesigcach lipiec-
sierpien. Wniosek musi by¢ ponadto ztozony w odpowiedniej formie, tzn. w trzech
egzemplarzach (oryginat i dwie kopie) oraz w wersji elektronicznej (na ptycie CD lub
dyskietce). Urzedy marszatkowskie mogg okresla¢ réwniez dodatkowe wymagania
co do formy sktadania dokumentacji projektu.

Procedura rozpatrywania wnioskow sktada sie z trzech podstawowych
etapow: oceny formalnej wniosku dokonywanej we wiasciwym departamencie urzedu
marszatkowskiego oraz dwdch ocen merytorycznych, ktérych dokonujg tzw. panel
ekspertow oraz Regionalny Komitet Sterujacy. Po pozytywnym zaopiniowaniu
rekomendowanej listy projektow przez zarzad wojewodztwa, wojewoda zawiera z
beneficientem umowe, na podstawie ktorej odbywa sie refundacja wydatkow
ponoszonych w zwigzku z realizacjg projektu.

Praktyka pokazuje, ze w roku 2004, ktéry jest pierwszym rokiem
funkcjonowania funduszy strukturalnych w Polsce, liczba wnioskodawcow ktorzy
otrzymali wsparcie na z projekty zwigzane z ochrong zdrowia nie jest wysoka (brak
jeszcze danych ze wszystkich wojewodztw w tym przedmiocie). Przykladowo, w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim zaakceptowanych zostalo 20% wnioskow na
poziomie regionalnym oraz 55% na poziomie lokalnym; z kolei w wojewodztwie
matopolskim proporcje te wynoszg odpowiednio 45% i 60%.

Staba kondycja stuzby zdrowia w Polsce sprawia, ze coraz wiecej szpitali i
innych podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ w obszarze ochrony zdrowia stara sie
wykorzysta¢ mozliwos¢ jaka daje wsparcie z funduszy strukturalnych.
Zainteresowanie unijnymi dotacjami zdecydowanie przekracza srodki przekazane
nam przez Unie Europejskg na ten cel. Dlatego, aby skutecznie ubiega¢ sie o
wspotfinansowanie projektu, nalezy byé perfekcyjnie przygotowanym zaréwno od
strony ekonomicznej, jak i organizacyjno-prawnej. A z tym, jak wiadomo, polskie

placowki zdrowia majg nieustajgce problemy.






