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»Fundusze Unii Europejskiej w sektorze ochrony zdravia. Nowe maliwosci”

Polska i zdrowie w okresie 2007-2013

W latach 2007-2013 zas6b finansowy przeznaczonyrewizacg projektéw sektora
publicznego, prywatnego i pozadowego jest bardzo znagz. Catkowita kwotasrodkow
przeznaczonych na dotowane przedgiccia wyniesie dcznie ok. 85 miliardow euro. Warto
wiedzie, ze Polska pozostata napkiszym beneficjentersrodkéw pomocowych UE spmd
~-howych” parstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Sektor ochrargrowia — podobnie jak
w poprzednim okresie programowania — uzyska dofioasanie na inwestycje, szkolenia,
badania i rozw06j. Pomimae mamy ju pocatek 2008 rokuzaden z programoéw nie zostat
jeszcze uruchomiony, gapierwsze z nich ruaznajprawdopodobniej w Il kwartale br.
Najblizsze miesice to zatem ostatni dzwonek dla tych, ktérzy niepozzli jeszcze

przygotowywania dokumentacji koniecznych do uzyskaotaciji.

W przeciwigistwie do poprzedniego okresu programowania, w ktdmyielismy do czynienia
wytacznie z programami operacyjnymi jednolitymi dla egd terytorium RP, obecha
struktura programéw zmienitagsiv sposéb istotny. Na poziomie ogdélnokrajowym, fusze
strukturalne UE oraz Fundusz Spdjoiowdrazane lgda w ramach trzech podstawowych
programéw. $ to:

« Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko,

* Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka oraz

* Program Operacyjny Kapitat Ludzki.
Programy te dofinansayj przedsgwzigcia o0 znaczeniu ponadregionalnym oraz projekty
szkoleniowe. Dlatego #e z punktu widzenia wkszaci beneficjentow, bardziej istotne
wydaja sie mozliwosci ptynace z pozyskiwania dotacji w poszczegolnych wojeviivdzh, w
ramach16 Regionalnych Programow Operacyjnychz ktérych kady zawiera priorytety
lub dziatania bezpmednio odnosge st do dofinansowania soodkéw dziategcych w
publicznym systemie ochrony zdrowia, czy przeoisircow operujcych w sektorze
prywatnym. Zasoby finansowe tych programow uhwa a dotowanie projektdow o zagju

lokalnym i regionalnym.



Oprocz przedsivzie¢ typowo inwestycyjnych, siba zdrowia mge liczye na wsparcie
unijnymi srodkami szkolé dotycacych zarzdzania, oraz podnoszenia kwalifikaciji
zawodowych lekarzy i personelu medycznego. Nie zyatakze zapomin& o znacznych
dotacjach przeznaczonych na przedgiccia badawczo-rozwojowe, ktére utatwaaj

nawigza¢ wspotprae przedstawicieli nauki i biznesu.

Kto moze stara si¢ o dofinansowanie?

W porownaniu do poprzedniego okresu programowdata 2004-2006), katalog podmiotow
uprawionych do ubiegania¢sio dotacje pozostat podobny, wszakz dwiema bardzo
istotnymi zmianami. Po pierwsze, Regionalne Progra@peracyjne w dziataniach
obejmupcych swym zakresem dofinansowanie zby zdrowia, nie uwzghbniaj juz
podmiotow prywatnych (przeddiiorcow kedacych organami zakycielskimi dla zaktadow
opieki zdrowotnej). Wize st to z wysszym poziomem dofinansowania (nawet do 85%
kosztéw projektu), jaki przeznaczony jest dla pashdw nie prowadaych dziatalnéci
nastawionej na zysk. Przeelsiorcy bgda mogli ubiegé sic o dotacje gtéwnie w ramach
priorytetow przeznaczonych dla sektora MSP, gdzed¢bnie jak w stosunku do
zdecydowanej wkszaci sektorow) nie wyodibniono dziatda zwiagzanych z ochran
zdrowia. Nowdcia jest natomiast podwgzony poziom dofinansowania dla sektora MSP,
ktéry — zgodnie z mappomocy regionalnej — w pewnych przypadkach wyeiesiwet 70%

kosztow projektu.

Biorac pod uwag dostpne programy operacyjne, o dotacje magpiegd si¢ przede
wszystkim:

» jednostki samorgu terytorialnego oraz ich zgaki i stowarzyszenia,

» jednostki organizacyjne j.s.t. posiagzg osobowgt prawrs,

» zaklady opieki zdrowotnej (opieka stacjonarna i atatoryjna),

» pozostate jednostki sektora finansow publicznycéigmejce osobow&t prawrs,

» jednostki naukowe i badawczo-rozwojowe,

* wyzsze uczelnie medyczne,

» mikro, mate isrednie przedsbiorstwa.
Ponadto, wiksza¢ programow dopuszcza mavosé pozyskiwania dofinansowania przez

podmioty nie dziatajce dla osigniecia zysku, takie jak stowarzyszenia, fundacj&claly i



zwiazki wyznaniowe, czy domy pomocy spotecznej — praxged statutow dziatalngé w
obszarze ochrony zdrowia. W przypadku projektowalwarko-rozwojowych, o dotacje mog
ubieg& sic np. jednostki naukowe lub badawczo-rozwojowe Agalszpitale) oraz ce
przedsgbiorstwa, z& projekty szkoleniowe realizowaneda albo przez same zainteresowane
instytucje, albo podmioty zewtrzne swiadczce ustugi szkoleniowe w obszarze ochrony

zdrowia.

Wysoka¢ dofinansowania uzataiona jest od rodzaju projektu (inwestycyjny, szkobwy,
badawczo-rozwojowy), statusu prawnego beneficjgipiabliczny, prywatny, organizacja
pozaradowa) oraz programu, w ramach ktGrego podmiot wbisg o dofinansowanie.
Przyktadowo, w ramach Regionalnego Programu Opgragy Wojewoédztwa Lubuskiego
wyniesie on do 85% kosztow kwalifikowanych projekiusektorze publicznym, zdirmy o
statusiesredniego przedsbiorcy w wojewodztwie pomorskim uzyskamaksymalnie 50%

dofinansowania realizowanych inwestycji.

Druga istotna zmiana dotyczy wivosci dofinansowania projektow sktadanych przez
partnerstwa publiczno-prywatne. Partnerstwo puhbegrywatne to forma wspotpracy
pomiedzy jednostk publiczm a podmiotem prywatnym, ktérej celem jest agsiecie
korzysci spotecznych i ekonomicznych przez obu partnerdiskutek przejcie czsci zada
publicznych przez sektor prywatny. Wykorzystaniedela PPP przez jednosthpubliczra
nastpuje wowczas, gdy taka metoda realizacji pragudsicia jest korzystna z perspektywy
interesu publicznego. Z tego powodu, decyzja o cgastaniu PPP przy konkretnym
projekcie, powinna zostgpoprzedzona szczegdtavanalizy kosztéw, ktore nalg ponigcé i
korzysci, jakie mog by¢ oshgnicte przy zaangawaniu partnera prywatnego. Model PPP w
ochronie zdrowia doskonale sprawdzi¢ sv Wielkiej Brytanii, o czym pisadmy juz na
tamach niniejszego serwisu. Standarddeiazka realizacji projektu w formule PPP wydh

w ten sposébze podmiot prywatny zaktada spétkelows, ktdra zawiera kontrakt PPP z
partnerem publicznym na okres od 20 do 40 lat. dpast, spotka finansuje projekt szpitala,
jego budow i wyposaenie. Podstawowyntrodiem finansowania tych dzidtasa srodki
komercyjne. Dopiero po oddaniu szpitala doytku, spotka zaczyna aegjac przychody
poprzez sprzedaustug medycznych, za ktére ptaci podmiot publicZiy wiecej, w trakcie
obowiazywania umowy, koszty eksploatacji obiektu ponopbtsa. Podmiot publiczny

sprawuje natomiast ogolny nadzor nad realizadjinkcjonowaniem inwestycji. Konstrukcja



kontraktéw i ostre egzekwowanie zapisanych w niah kmownych dyscyplingjinwestora

prywatnego do sprawnego zamizania szpitalemdwiadczenia ustug wysokiej jaka.

Polska ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnyadazia st w chwili obecnej w martwym
punkcie. Od czasu, gdy weszia aycie (w 2005 r.), na podstawie jej przepisOw nie
zrealizowano ani jednego przegsziccia! Projekt nowelizacji ustawy przygotowany przez
poprzedni rad, trafi najprawdopodobniej na p@tk zostanie zagpiony nowy projektem,
zakladagcym by maze wprowadzenie tzw. koncesji na ustugi (zbhiej do koncesji na
roboty budowlane). Obecnie w resortach tavajrace nad propozygj uregulowania
procedury zawierania partnerstw na mniej rygorygtych warunkach, fiprzewidua to
obowigzujace przepisy. Obawiam ijednak, ze bez wzgldu na wynik tych prac, o
dofinansowaniu projektow PP§odkami unijnymi w najbliszym czasie ddziemy mogli
jedynie pomarz§. Wynika to zaréwno z faktuze procedura zawkywania partnerstwa trwa
co najmniej kilka miegcy, a terminy sktadania wnioskéw ogtoszone zasian niebawem,
jak tez z koniecznéci doktadnego obliczenia poziomu i wys@kbdofinansowania projektu
PPPsrodkami publicznymi. Dotychczas wdnicy nie mieli tego problemu i nieadze, aby
nastawienie do dotowania partnerstw funduszaminymj bylo pozytywne. Ponadto,
zastosowanie modelu PPP w warunkach polskich bwdde obaw wrdéd praktykéw jako
biznes niepewny i nieprzewidywalny. Wydaje mg,skie do udanego projektu PPP ,z
dotacp”, musi zlay¢ sie tak wiele czynnikow,ze wdrazenie podobnego przedsiziecia
bedzie niezmierne trudne, niemniej jednak Regiondtnegramy Operacyjne przewidziaty

takie maliwosci.

Jakie projekty maja szanse na dotacje?
Rodzaje dotowanych przedsizic¢ zdefiniowane zostaly w poszczegoélnych programach
operacyjnych. W pewnym uproszczeniu zma podziek je na programy inwestycyjne
ogdlnokrajowe (InfrastrukturaSrodowisko), regionalne oraz szkoleniowe.
Program Operacyjny Infrastruktur&iodowisko przewiduje dofinansowanie:

* rozwoju systemu ratownictwa medycznego oraz

* inwestycji w infrastruktug ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
Celem projektow sktadanych w ramach RegionalnydgRmow Operacyjnych powinnadby
poprawa jakéci swiadczonych ustug oraz dephcici placowek ochrony zdrowia. W
wigkszasci programéw regionalnych wskazano typowe przguaaiccia, ktore mog uzyska

dofinansowanie. $to:



* budowa, przebudowa i modernizacja obiektow oraragtfuktury ochrony zdrowia
(rowniez w celu dostosowania ich do obewijacych regulacji prawnych -
szczegOlnie w zakresie technicznym i sanitarnynekibiv i uradzen),

» dostosowanie obiektéw i infrastruktury do potrzedzjpntow, w szczegoldoi oséb
niepetnosprawnych,

* budowa, przebudowa i wypaossnie sal operacyjnych i zabiegowych,

» zakup uradzer medycznych, m.in. do diagnostyki, terapii, rehiédogi,

o zakup systemow informatycznych poprawejch zarzdzanie, w tym spkgu
komputerowego.

Ponadto, niektére programy operacyjneaczbp w projekty ,zdrowotne” maliwosé
dofinansowania termomodernizacji budynkéw i wymigmzestarzatych rfoikow energii na
nowoczesne i przyjazrigodowisku. Szczegotowe omdwieniesteprogramow operacyjnych
i mozliwosci dofinansowania konkretnych projektow rgst w kolejnych czsciach

niniejszego cyklu.

Nowoscia w stosunku do poprzedniego okresu programowarsiatgze pozakonkursowy
tryb dofinansowania wybranych projektéw wzkgm programie operacyjnym.aSo tzw.
projekty kluczowe (strategiczne) z punktu widzenm@woju kraju lub wojewddztwa.
Przyktadowo, w ramach Programu Operacyjnego Imusira i Srodowiska, na fcie
indykatywnej projektow kluczowych, znalazltyesB projekty, m.in. ,Modernizacja baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz budowa i mmudacja hdowisk dlasmigtowcow
stuzacych prawidtowej dogpnaici do szpitalnych oddziatow ratunkowych” o waxbok. 17
min euro. W ramach programéw regionalnych zm wskazé& przyktadowo projekt
realizowany w Malopolsce, pt. ,Rozw0j Krakowskieg@entrum Bad& i Technologii

Medycznych” ztagony przez konsorcjum krakowskich szpitali, o wéetak. 18 min euro.

Kilka uwag praktycznych dla wnioskodawcow

Doswiadczenia wyniesione z poprzedniego okresu progvaania, pozwalaj na
wyciagniecie kilku wanych wnioskow, dotycxych zarowno etapu planowania projektu,
samej procedury ubieganiagsb dotac§, jak réwniez fazy realizacji dofinansowanego
przeds¢wziecia. Bez wzgldu na status prawny wnioskodawcy i program, w rdnidérego

zamierzamy ubiedasi¢c 0 unijne wsparcie, warto pagec, ze:



poszczegdlne programy zawiergiewne, a czasem ddsynaczne rénice — zarowno
w odniesieniu do projektéw, ktore mpguzysk& dotacg, jak tez katalogu
potencjalnych beneficjentow, wysalad i poziomu dofinansowania. Dlategozte
przed podjciem decyzji o ubieganiu gio dofinansowanie, natg dokon& analizy
przepisow konkretnego programu operacyjnego, cowpbzwnioskodawcy na
szczegoOtowe rozpoznanie atisvosci pozyskanigrodkow pomocowych na realizacj
planowanych przedsizige,

zeby uzyskéa dofinansowanie, natg nie tylko w prawidtowy sposdb przygotodva
dokumentag aplikacyjra (studium wykonalnéci projektu, program szkolenia,
wniosek o dofinansowanie), aleztposiadé niezlzdne pozwolenia lub zezwolenia (z
wyjatkiem pozwolenia na budayy dokumentagj techniczia inwestycji, specyfikaegj
techniczm zakupywanego spgiu, raport z oceny oddziatywania riodowisko
naturalne (jeeli jest wymagany) i inne dokumenty, w szczegébhazwiazane z
kondych finansow wnioskodawcy i uwarunkowaniami prawnymi realizaopjektu,
co do zasady — dofinansowanie Zedkow UE opiera gio refundagj poniesionych
wydatkow, w zwizku z czym nalgy zapewnt sfinansowanie realizacji projektu ze
srodkéw wiasnych lub pgyczkowych; w przypadku, gdy organem zajoelskim dla
szpitala jest gmina albo powiat, jednym z koniecimyahcznikOw jest uchwata
organu zataycielskiego o zapewnieniu koniecznego wspoffinareua projektu, co
najmniej w wysokéci wymaganego wktadu witasnego,

dofinansowania nie uzyskajpodmioty posiadage nieuregulowane zoboyziania
wobec urzdow skarbowych lub Zaktadu Ubezpieaz&potecznych (chybaze
zawarty zostat uktad reguligy sptat zadhzenia),

dziatania ji zrealizowane mag uzysk& refundact tylko w przypadku sektora
publicznego (a i to dwlzie dosy trudne), natomiast w przypadku przetisbrcow
najwczéniejszym dniem rozpoegeia realizacji projektu — i to na wkasne ryzykoestj
dzien nastpujacy po dniu zteenia wniosku o dofinansowanie projektu,

planupc realizact przedstwziecia z dotagj, nalery planowa diugofalowo — sama
procedura oceny projektéw trwa ok. 6 méesi drugie tyle mee zapé jego
rozliczanie; jest to wane w kontekcie wspomnianej wiej zasady refundacji
poniesionych wydatkéw i wkace] sk z nip konieczndci zapewnienia plynniei
finansowej zardwno w okresie realizacji projekak fez w co najmniej kilka miescy

po jego zakaczeniu; wyptek stanowq tu projekty szkoleniowe, badawczo-



rozwojowe oraz inwestycyjne podzielone na etapyy gtorych mana ubiega si¢ o
czesciowe (zazwyczaj kwartalne) ptatfm,

* nalezy mie¢ ograniczone zaufanie do wiedzy pozyskiwane] zwig prasy,
niefachowej literatury oraz #dorodnych punktow  konsultacyjnych i
niedaéwiadczonych doradcow; zatrudriajdo wspotpracy firra doradca powinno

si¢ sprawdzt jej referencje.

Zrodia, z ktérych msna dowiedzié sic wiecej o dofinansowaniu projektéw z funduszy
strukturalnych w latach 2007-2013wevw.mrr.gov.pl- Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

oraz www.funduszestrukturalne.gov.pt rzadowa strona piawigcona unijnym funduszom.

Niestety, na stronie Ministerstwa Zdrowia infornecpa ten temat as niepetne Ilub

zdezaktualizowane.

*k%k

W kolejnych artykutach niniejszego cyklu przedstamd zostam szczegOly dotycxe
mozliwosci pozyskiwania dotacji z funduszy UE w ramach ketkych programoéw dla
podmiotéw operujcych na rynku publicznym, prywatnym oraz w sekto@ganizacji

pozaradowych dziatagcych o obszarze stby zdrowia.
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