RAFAL CIE SLAK

Nowe mo zliwo sci zewn etrznego dofinansowania podmiotéw prowadz  gcych
dziatalno $¢ w obszarze ochrony zdrowia — Norweski Mechanizm Fi  nansowy i

Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarc zego

1. Wstep

W poprzednim cyklu artykutow, dotyczgcym mozliwosci wykorzystania instrumentow
polityki strukturalnej UE do finansowania obszaru ochrony zdrowia oméwione zostaty
wyczerpujgco dostepne programy pomocowe i zasady aplikowania o dotacje. Z
réznych form dofinansowania projektow — przede wszystkim inwestycyjnych —
skorzysta¢ mogq zarowno jednostki sektora finanséw publicznych (np. ZOZ-y), jak i
przedsiebiorcy dziatajgcy w formie spétek prawa handlowego lub prowadzacy wlasng
dziatalnos¢ gospodarczg jako osoby fizyczne. Cykl ten wymaga uzupetnienia o
odrebne zrédio finansowania, ktérego korzeni nalezy szuka¢ w Umowie o
rozszerzeniu Europejskiego Obszaru Gospodarczego'. Mowa o Norweskim
Mechanizmie Finansowym i Mechanizmie Finansowym Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (NMF i MF EOG). Oba Mechanizmy Finansowe wdrazane sg na
podstawie Memorandum of Understanding®, za pomoca znanej juz Czytelnikom
formuty Programu Operacyjnego®. Podstawowym celem Mechanizméw Finansowych
jest zmniejszenie roznic ekonomicznych i spotecznych w drodze realizacji
przedsiewzie¢ prorozwojowych, m.in. w obszarze ochrony zdrowia. W ramach tych
instrumentow finansowych Polska otrzyma w latach 2004-2009 wsparcie w tacznej

wysokosci ponad 533 min EUR.

! Umowa z dnia 14 pazdziernika 2003 r. dotyczaca udziatu Republiki Czeskiej, Republiki Estonskiej,
Republiki Cypryjskiej, Republiki totewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki
Malty, Rzeczypospolitej Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej w Europejskim Obszarze
Gospodarczym; weszta w zycie z dniem przystgpienia Polski do Unii Europejskie;.

2 Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2004-2009
ustanowionego zgodnie z Umowa z dnia 14 pazdziernika 2003 r. pomiedzy Krolestwem Norwegii a
Wspélnota Europejska o Norweskim Mechanizmie Finansowym na okres 2004-2009 pomiedzy
Krolestwem Norwegii a Rzeczapospolitg Polska, podpisane w Warszawie dnia 14 pazdziernika 2004 r.
(M.P. z 2005 r. Nr 23, poz. 342); Memorandum of Understanding wdrazania Mechanizmu
Finansowego EOG 2004-2009 pomiedzy Republikg Islandii, Ksiestwem Liechtensteinu, Krélestwem
Norwegii a Rzeczgpospolitg Polska, podpisane w Brukseli dnia 28 pazdziernika 2004 r. (M.P. z 2005 r.
Nr 23, poz. 343); oba memoranda weszty w zycie z dniem podpisania.

® Program Operacyjny dla wykorzystania srodkéw finansowych w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego, zatwierdzony
przez Rade Ministréw w dniu 26 lipca 2005 r.



2. Instytucje odpowiedzialne za wdra zanie programu

Og0lny nadzor nad wdrazaniem Mechanizmow Finansowych oraz odpowiedzialnosé
zZwigzang z zarzadzaniem dziataniami realizowanymi w ramach programu ponosi —
zgodnie z odpowiednimi postanowieniami obu Memorandum of Understanding -
Ministerstwo Gospodarki i Pracy?, petniac role tzw. Krajowego Punktu Kontaktowego.
Ministerstwo odpowiada takze za kontrole finansowag i audyt.

Zarzadzanie poszczegOlnymi priorytetami powierzone zostato tzw. Instytucjom
Posredniczacym — dla priorytetu ,,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem” jest to
Ministerstwo Zdrowia (Departament Organizacji i Ochrony Zdrowia), zas funkcje
pomochiczg w stosunku do ministerstwa sprawuje Biuro do Spraw Zagranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Do zadan Instytucji Posredniczacych
nalezy m.in. ogtaszanie termindw sktadania wnioskow aplikacyjnych, ocena i wyboér
projektow.

Bardzo istotng role petnig réwniez tzw. Komitety Sterujgce, powotywane osobno dla
kazdego z obszarow priorytetowych. Komitet Sterujacy to ciato eksperckie, ktérego
gibwng funkcjg jest opiniowanie i rekomendowanie listy projektow Instytucji
Posredniczacej i Krajowemu Punktowi Kontaktowemu. W skfad Komitetu Sterujgcego
wchodzg zar6wno przedstawiciele Instytucji Posredniczacej, jak rowniez wladz

regionalnych i lokalnych oraz partneréw spoteczno-gospodarczych.

3. Beneficjenci pomocy
O srodki finansowe na realizacje projektow ubiegaé¢ sie mogg zarédwno instytucje
sektora publicznego, jak i prywatnego oraz organizacje pozarzadowe. Ponadto,
dwoma przestankami koniecznymi do spetnienia przez podmioty aplikujgce o
wsparcie z Mechanizméw Finansowych, sg: utworzenie podmiotu na terytorium RP
oraz prowadzenie dziatalnosci w interesie publicznym. Zgodnie z wytycznymi
przedstawionymi w Programie Operacyjnym, wnioskodawcami mogg byé w
szczegolnosci:

a) organy administracji rzadowej i samorzgdowej wszystkich szczebli,

b) instytucje naukowe i badawcze,

c) instytucje branzowe i srodowiskowe,

* Obecnie funkcje te petni Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.



d) organizacje spoteczne,
e) podmioty partnerstwa publiczno-prywatnego.
W priorytecie ,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem” Program Operacyjny
zawiera bardziej szczegotowe wyliczenie potencjalnych beneficjentéw pomocy. Sa to:
- publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
- minister wtasciwy do spraw zdrowia,
- uczelnie medyczne lub panstwowe uczelnie prowadzace dziatalno$¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,
- jednostki badawczo-rozwojowe, prowadzace dziatalnos¢ w systemie
ochrony zdrowia,
- jednostki samorzadu terytorialnego lub dziatajgce w ich imieniu jednostki
organizacyjne,
- zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzgadu
terytorialnego,
- organizacje pozarzadowe, dziatajace w obszarze ochrony zdrowia zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie,
- organ prowadzacy przedszkole, szkote lub placowke, zgodnie z ustawg z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

Powyzsze — przykladowe — wyliczenie jednoznacznie wskazuje, ze w obszarze
ochrony zdrowia wnioskodawcami sg przede wszystkim instytucje publiczne.
Potwierdza to opublikowany w styczniu br. wykaz projektow zgtoszonych w ramach
pierwszej rundy aplikacyjnej (termin do 30 listopada 2005 r.), gdzie na 371 ztozonych
wnioskow tylko w kilku przypadkach wnioskodawcy posiadali status spotki prawa
handlowego. Na marginesie warto zauwazyC, ze Ministerstwo Zdrowia — petnigc
jednoczesnie role Instytucji Posredniczacej - ztozytlo wtasny projekt, ktérego wartosé

pokrywa ponad 30% $rodkéw alokowanych w tej rundzie aplikacyjnej.

4. Rodzaje projektow mo zliwych do realizaciji

Gtownym celem Priorytetu ,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem” jest poprawa
warunkow zdrowotnych spoteczenstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i
profilaktyki, poprawe jakosci ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwiekszenie

dostepnosci i usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotne;.



Warto podkresli¢, ze zgtaszane projekty powinny wynika¢ z Narodowego Programu

Zdrowia lub z regionalnej/lokalnej strategii ochrony zdrowia na obszarze realizacji

przedsiewziecia. Ponadto, priorytetowo traktowane sg projekty o jak najwiekszym

(ogdlnopolskim) zasiegu oddziatywania oraz realizowane na terenach matych miast i

WSI.

Przedsiewziecia, ktére moggq uzyska¢ wsparcie w ramach Mechanizmow

Finansowych podzielone zostaty na osiem podstawowych grup. Sa to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Projekty w zakresie promocji zdrowia i programow profilaktyki, polegajace np.
na propagowaniu stylu zycia zmniejszajgcego ryzyko choréb cywilizacyjnych,
czy profilaktyce i wczesnym wykrywaniu choréb cywilizacyjnych, w tym takze
profilaktyce w zakresie wad postawy, prochnicy i otytosci u dzieci i miodziezy;

Projekty dotyczace poprawy opieki perinatalnej, np. z zakresu wczesnej
identyfikacji ryzyka wystgpienia wad wrodzonych oraz chorob genetycznych u
ptodu oraz poprawy wiedzy potencjalnych rodzicbw na temat zachowan
majacych wpltyw na zdrowie ich potomstwa;

Projekty w zakresie podnoszenia stanu wiedzy o nowoczesnych metodach
planowania rodziny i standardéw odpowiedzialnego rodzicielstwa, np.:
rozpowszechnianie informacji na temat nowoczesnych metod antykoncepcji,
tworzenie szkot rodzenia;

Projekty majace na celu integracje srodowisk zagrozonych patologig (ze
szczegolnym uwzglednieniem zwalczania patologii spotecznych jak
narkomania i alkoholizm) oraz zapobieganie przestepczosci nieletnich, np.
zapobieganie uzaleznieniom i ich leczenie, wspieranie 0sob z zaburzeniami
psychicznymi oraz rozwigzywanie problemow dzieci ze srodowisk trudnych,
wspieranie kot zainteresowah wsrod dzieci i miodziezy ze Srodowisk
zagrozonych patologig spoteczng;

Projekty majgce na celu integracje dzieci niepetnosprawnych z
petnosprawnymi, takie jak: tworzenie grup integracyjnych w przedszkolach i
klas integracyjnych w szkotach oraz integracyjnych zaje¢ pozaszkolnych, czy
tworzenie programow przygotowujgcych dzieci do zycia w zintegrowanej
spotecznosci;

Projekty majace na celu tworzenie ogoélnodostepnych stref rekreacji
dzieciecej, np.. w zakresie realizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowo -

rekreacyjnych oraz tworzenia ogoélnodostepnych stref rekreacji dzieciecej (w



tym: budowy boisk, otwartych obiektéw sportowo-rekreacyjnych, placéw
zabaw, Sciezek zdrowia, itp.);

7) Projekty w zakresie terapeutycznych systeméw telemedycznych, medycznych
internetowych systeméw edukacyjnych oraz gromadzenia danych, np.
dotyczace badan diagnostycznych wykonywanych na odlegtos¢ przy uzyciu
srodkow teleinformatycznych, budowy medycznych platform informacyjnych i
systeméw edukacyjnych, jak réwniez systeméw gromadzenia i przekazywania
danych statystycznych;

8) Projekty w zakresie podnoszenia dostepnosci i jakosci ustug medycznych,
zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci do opieki zdrowotnej przez
wyposazanie zakladow opieki zdrowotnej w nowoczesny sprzet medyczny
oraz poprawg jakosci podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej,
poprzez modernizacje zakladow opieki zdrowotnej oraz podnoszenie
kwalifikacji kadry medycznej.

Warto nadmienié, ze obszar ochrony zdrowia moze rowniez realizowac projekty w
ramach trzech innych priorytetow programu, a mianowicie: badan naukowych,
ochrony $rodowiska oraz rozwoju zasobéw ludzkich. Szczegdtowe omdwienie tych

priorytetbw mozna znalez¢ w tekscie Programu Operacyjnego.

5. Wysoko $¢ dofinansowania, koszty kwalifikowane i zasady przy =~ znawania
srodkow

W przypadku programu NMF oraz MF EOG goérna granica dofinansowania nie
zostatla wyznaczona. Jedyng wartoscig, ktorg nalezy bra¢ pod uwage podczas
konstruowania budzetu projektu jest kwota alokacji srodkéw w ramach danej rundy
aplikacyjnej. Podczas pierwszej rundy kwota ta wyniosta ponad 175 min EUR.
Whnioskodawcy muszg jednak pamietac, ze program przeznaczony jest na realizacje
wiekszych przedsiewzie¢, o istotnym znaczeniu dla spoteczenstwa (lub okreslonej
grupy spotecznej) — z tego powodu okreslona zostata dolna granica wartosci
projektu. Jest nig kwota 250 000 EUR.

Jezeli chodzi o wielko$¢ wsparcia finansowego, program wydaje sie by¢ szczegdlnie
atrakcyjny dla projektow finansowanych ze srodkow budzetu panstwa lub budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz w takich przypadkach wielkos¢ pomocy

wynosi az 85% kosztow kwalifikowanych przedsiewziecia. W pozostatych



przypadkach putap ten nie moze przekroczy¢ 60%. Oznacza to, ze projekty wkasne
organdw administracji rzgdowej lub samorzadowej, jak rowniez projekty partnerskie z
udziatem w/w, mogg liczy¢ na bardzo wysokie dofinansowanie. Nie mniej jednak, w
kazdym przypadku wnioskodawca musi zapewni¢ wspoffinansowanie ponoszonych
wydatkéw. Formy wspoifinansowania mogq by¢ rozne (Srodki wlasne, kredyt,
pozyczka itp.). Zapewnienie wktadu wlasnego stanowi jeden z warunkow
koniecznych zakwalifikowania projektu w trakcie procedury oceny formalnej.
Pojecie kosztéw kwalifikowanych, znane juz Czytelnikowi na podstawie lektury cyklu
artykutow poswieconych funduszom strukturalnym, wyznacza ramy przedsiewziecia
w kontekscie mozliwosci uzyskania dofinansowania z omawianego programu. Dla
projektow realizowanych w obszarze ochrony zdrowia kosztami kwalifikujgcymi sie
do objecia wsparciem sa:

a) wydatki inwestycyjne (do 70% kosztow kwalifikowanych projektu),

b) zakup, wynajem, leasing niezbednego sprzetu i aparatury oraz wynajem lub

leasing obiektéw $cisle zwigzanych z realizacjg projektu,

c) koszt remontow,

d) koszty informaciji i promocji,

e) koszty zwigzane z administracjg projektow,

f) rozbudowa i przebudowa istniejgcych budynkéw,

g) zakup sprzetu komputerowego oraz oprogramowania.
Nalezy podkresli¢, ze koszt budowy dofinansowany moze by¢ jedynie w wypadku
budowy otwartych stref rekreacji dzieciecej. To samo dotyczy mozliwosci zakupu
gruntu nierolnego (dofinansowanie nie wieksze niz 10% wartosci inwestycji).
Generalng zasada jest, ze wszelkie koszty powinny by¢ $cisle zwigzane z realizacjg
projektu, gdyz tylko woéwczas mogg by¢ uznane za koszty nadajgce sie do objecia
wsparciem.
Podobnie jak to ma miejsce w ramach projektow realizowanych z udziatem srodkow
z funduszy strukturalnych, dofinansowanie opiera sie o zasade refundacji kosztéw,
zas za wydatki kwalifikowane uznaje sie jedynie te poniesione po uzyskaniu
dofinansowania. Ponadto, wszelkie poniesione wydatki muszg by¢é wilasciwie
udokumentowane fakturami lub dokumentami ksiegowymi o rOéwnowaznej mocy
dowodowe,;.
Przy wyborze projektow brane sg pod uwage przede wszystkim takie czynniki jak

omawiana juz zgodno$¢ ze strategiami rozwoju ochrony zdrowia, wykonalnosc



finansowa, organizacyjna i prawna  projektu, nalezyte  uzasadnienie
zaproponowanego kosztorysu, diugotrwatos¢ i diugofalowosc¢ efektédw projektu oraz
whlasciwe okreslenie przez wnioskodawce mierzalnych wskaznikow realizacji
przedsiewziecia. Jak bylo to juz podkreslane wyzej, dodatkowo punktowane sg
projekty o znacznym zasiegu oddzialywania oraz realizowane na obszarze

niewielkich miejscowosci.

6. Procedura aplikacyjna

Whnioski o dotacje nalezy przygotowywac z wykorzystaniem formularza aplikacyjnego
dostepnego na stronie internetowej programu (www.eog.gov.pl) oraz innych
dokumentow, takich jak instrukcja wypetniania wniosku, wytyczne dla
wnioskodawcow, Program Operacyjny. W przypadku priorytetu ,Opieka zdrowotna i
opieka nad dzieckiem” do wniosku aplikacyjnego dotgcza sie m.in. takie zatgczniki
jak: studium wykonalnosci projektu (zawierajgce w szczegoélnosci analize finansowa,
ekonomiczng i analize ryzyka), dokumenty rejestrowe, sprawozdania finansowe
wnioskodawcy z ostatnich 3 lat, sprawozdanie merytoryczne z dziatalnosci za ostatni
rok, zaswiadczenia z ZUS oraz Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z naleznosciami
wobec Skarbu Panstwa, budzet projektu, tzw. matryce logiczng, plan promocji
projektu oraz szereg innych dokumentéw i o$wiadczen, wymaganych zgodnie z
charakterem realizowanego projektu (np. pozwolenie na budowe, czy ocena
oddziatywania na $rodowisko). W sumie zatgcznikow tych jest ok. 20.

Wypetniony formularz aplikacyjny wraz z zatgcznikami sklada sie w trzech
egzemplarzach w wersji papierowej oraz w wersji elektronicznej (CD-ROM). Istotne
jest to, ze zalgczniki nie muszg byC¢ oryginatami, natomiast osoba uprawniona do
podpisania wniosku musi je potwierdzi¢ ,za zgodnosc¢ z oryginatem”. Jezeli chodzi o
forme skladania wnioskow, preferowane jest ztozenie kompletnej dokumentacji w
plastikowym skoroszycie z przezroczystg przednig oktadkg (z ,zawieszkg’
umozliwiajgcg wpiecie do segregatora) oraz wymiennym paskiem opisowym na
grzbiecie skoroszytu. W Zadnym razie wnioski nie mogg byC¢ oprawione (np.
zbindowane). Tak szczegotowe wymogi odnosnie formy sktadania aplikacji wynikajg
z jednej strony z checi zapewnienia dogodnego dostepu osob sprawdzajgcych do
dokumentaciji, z drugiej zas stanowig réwniez utatwienie dla samych wnioskodawcéw
w przypadku wnoszenia ewentualnych poprawek, co nie musi wigza¢ sie z

koniecznos$cig ponownego sktadania catej dokumentacji.



Kompletng dokumentacje aplikacyjng nalezy skiada¢ do Biura ds. Zagranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, gdzie dokonywana jest ich selekcja i
ocena, w wyniku ktorej sporzgdzona zostaje lista rankingowa zawierajgca przyznang
punktacje. Nastepnie, lista projektow kierowana jest do Instytucji Posredniczacej
(Departament Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia), ktora z kolei
przekazuje jg wraz z uzasadnieniem cztonkom Komitetu Sterujgcego. Komitet,
oceniajgc liste pod katem merytorycznym, rekomenduje projekty Krajowemu
Punktowi Kontaktowemu (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego), ktéry to przekazuje
rekomendowang i zweryfikowang przez siebie liste do Biura Mechanizmow
Finansowych w Brukseli. Ostateczng decyzje w przedmiocie przyznania
dofinansowania wybranym projektom podejmujg Komitet Mechanizmu Finansowego
lub Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych.

Jak wida¢, zar6bwno sama procedura sktadania, jak i wieloetapowa ocena wnioskow
sq jeszcze bardziej skomplikowane niz w przypadku procedur wdrazania funduszy
strukturalnych UE. Potwierdzajg to instytucje odpowiedzialne w Polsce za
zarzadzanie Mechanizmami Finansowymi, w ktorych ocenie czas potrzebny na

wybor pierwszych projektow wyniesie co najmniej 8 miesiecy.

7. Doswiadczenia pierwszej rundy aplikacyjnej

Pierwsza runda aplikacyjna NMF i MF EOG wyznaczona zostala - z
wielomiesiecznym opOznieniem — na 30 listopada 2005 r. Zainteresowanie
programem bylo ogromne — w sumie ziozono prawie 1400 wnioskéw o

dofinansowanie, z czego najwiekszg popularnoscig cieszyt sie Priorytet 5 ,Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem”, w ramach ktérego zgtoszono 371 projektow.
Ztozone wnioski opiewaly na kwote prawie 10-krotnie wiekszg niz alokowana
wysokos¢ srodkow. O braku przygotowania urzednikow sprawdzajgcych projekty juz
na etapie oceny formalnej swiadczy fakt, ze zaledwie kilka ztozonych dokumentacji
aplikacyjnych spetniato w 100% wyznaczone kryteria. Wynika to z faktu, ze instytucje
odpowiedzialne za wdrazanie Mechanizmow Finansowych nie podotaty
postanowionemu przed nimi zadaniu i ustanowity zbyt skomplikowane, mato czytelne
I budzace wiele watpliwosci wymogi proceduralne. Dodatkowo sprawe utrudnia fakt,
ze w przypadku stwierdzenia brakow formalnych w ziozonej dokumentacji,

wnioskodawca ma zaledwie 48 godzin na dokonanie niezbednych poprawek. W



przeciwnym wypadku wniosek zostaje odrzucony juz na pierwszym etapie jego
oceny.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku wdrazania funduszy strukturalnych,
polskim instytucjom wdrazajacym potrzebny jest odpowiedni czas na ustanowienie
bardziej przejrzystych procedur aplikowania o srodki pomocowe z Mechanizmow
Finansowych. Kolejny termin skiadania wnioskéw o dotacje wyznaczony zostat na Il
kwartat 2006 r., ale juz wiadomo, ze zostanie przesuniety co najmniej o kilka

miesiecy.

Rafal Cieslak



