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Finansowanie rozbudowy Z0Z-6w, zakup sprzetu medycznego i szkolenia
dla personelu: dotacje dajg wiele mozliwosci sektorowi ochrony zdrowia.

Ambulans z Brukseli

ponad 12,8 mld euro przyznanych Polsce w la-

tach 2004-2006 sektor ochrony zdrowia dys-

ponowat zaledwie dwoma procentami tej

kwoty. Teraz, czyli w unijnej siedmiolatce

2007- 2013 pieniedzy bedzie 7 razy wigcej.
W ramach poszczegdlnych unijnych programéw ope-
racyjnych dzialania zmierzajace do poprawy warun-
kow bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow realizowa-
ne sa za posrednictwem programoéw ogodlnopolskich
i regionalnych.

Kwota przeznaczona na ochrong zdrowia wyniesie
lacznie okoto 1,5 mld euro.

Katalog beneficjentow uprawnionych do uzyskania
wsparcia obejmuje zardwno publiczne, jak tez niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, a takze ich organy
zatozycielskie, uczelnie wyzsze, jednostki badawczo-
—rozwojowe, branzowe instytucje i organizacje. W ra-
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mach dostgpnych programéw operacyjnych wspierane
sa przede wszystkim dziatania inwestycyjne — obejmu-
jace zakup sprzetu i aparatury medycznej, remont i roz-
budowe zaktadow opieki zdrowotnej, zakup ambulan-
sOw, wsparcie systemu ratownictwa, a takze dziatania
o charakterze nieinwestycyjnym, jak np. szkolenia dla
personelu medycznego. Zasada jest, ze realizowane
projekty nie powinny przyczyniac si¢ do powigkszenia
sektora ochrony zdrowia, lecz do rozwoju i podniesie-
nia jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych. O sukce-
sie uzyskania dotacji, czgsto decyduje zatem poprawne
zrozumienie zatozen programowych i spelnienie wy-
maganych kryteriow. Warto nadmieni¢, ze czg$¢ $rod-
kéw rozdysponowywana jest w procedurze pozakon-
kursowej — za pomoca tzw. indykatywnych list projek-
tow kluczowych oraz projektéw systemowych realizo-
wanych przez jednostki administracji publiczne;.

“oRssce
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Najwiecej w Infrastrukturze i Srodowisku

Dzialania w zakresie poprawy jakosci $wiadczen zdro-
wotnych oraz dostgpnosci do nich mozna realizowaé w ra-
mach najwigkszego z dostgpnych programéw — Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (PO IiS). Na za-
dania wspierajace sektor ochrony zdrowia przewidziano w
nim tacznie 350 mln euro. O dofinansowanie moga ubiega¢
si¢ zardwno publiczne, jak i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, ktore dziataja w publicznym systemie opieki
zdrowotnej tzn. posiadaja kontrakt podpisany z Panstwowa
Jednostka Finansujaca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne.
Oczekiwane efekty realizacji programu w odniesieniu do
sektora ochrony zdrowia to okoto 600 ambulansow zaku-
pionych na potrzeby ratownictwa medycznego, 100 przebu-
dowanych i doposazonych ZOZ-6w, a takze powstanie oko-
fo 6 tys. nowych miejsc pracy.

O wsparcie mozna ubiega¢ si¢ w ramach Priorytetu XII
,»Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci syste-
mu ochrony zdrowia”, ktorego gléwnym celem jest zapew-
nienie udzielania $wiadczen zdrowotnych na wysokim pozio-
mie. Przedsigwzigcia wspierane sa w dwoch obszarach: sys-
tem ratownictwa medycznego oraz infrastruktura ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Dofinansowanie
mozna uzyska¢ na zakup ambulansow, przebudowe Iub re-
mont SOR-6w, zakup wyrobéw medycznych stuzacych do
diagnostyki lub terapii, remont ladowisk dla helikopterow
(dziatanie 12.1 ,,Rozwdj systemu ratownictwa medyczne-
20”) oraz przebudowe, rozbudowe i remont obiektow zwia-
zanych z infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu po-
nadregionalnym, zakup aparatury obrazowej, zakup aparatu-
ry obrazowej oraz zakup wyrobow medycznych shuzacych do
diagnostyki i terapii (dziatanie 12.2 ,, Inwestycje w infrastruk-
turg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym™).

Ponadregionalny charakter projektow skladanych do
dzialania 12.2 wyznacza typ beneficjentow, ktorzy moga
bra¢ udziat w konkursie. Sa to: zaklady opieki zdrowotnej o
charakterze ponadregionalnym, ktore $wiadcza specjali-
styczne ustugi medyczne i zostaly utworzone przez ministra
lub centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczel-
ni¢ medyczna lub publiczna uczelnig¢ prowadzaca dziatal-
no$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych. Natomiast powiatowe lub gminne zaklady opieki
zdrowotnej $wiadczace ustugi w zakresie lecznictwa za-
mknigtego 1 ambulatoryjnego moga ubiegac si¢ o wsparcie
w ramach regionalnych programéw operacyjnych. Indyka-
tywny wykaz projektow indywidualnych obejmuje obecnie
8 projektdw, w tym takie jak ,,Budowa, remont oraz dopo-
sazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego”, czy
,,Poprawa efektywnosci leczenie chordb ptuc w Instytucie
Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie”. Do tej pory w ra-
mach Priorytetu XII odbyly si¢ 3 konkursy, dwa do dziala-
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nia 12.1 oraz jeden do dziatania 12.2. W ramach dziatania
12.1 dofinansowanie otrzymato facznie 175 projektow,
z czego 111 na zakup specjalistycznych §rodkow transportu
sanitarnego. Trwa ocena wnioskow ztozonych w ramach
konkursu do dziatania 12.2, ktérego rozstrzygnigcie nastapi
pod koniec 2009 r. Pula $rodkéw na ochrong zdrowia w ra-
mach programu Infrastruktura i Srodowisko nie zostata
jeszcze wyczerpana. Juz niebawem planowane jest oglosze-
nie kolejnych konkursow. Wg harmonogramu zamieszczo-
nego na stronie internetowej Centrum Systemow Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl), odpowie-
dzialnego za wdrazanie Priorytetu XII POIiS, najblizszy
konkurs odbedzie si¢ juz w styczniu 2010 r. i bedzie doty-
czyt projektow zwiazanych z zakupem specjalistycznych
srodkoéw transportu sanitarnego; kolejny konkurs z tego
dziatania zaplanowano w pierwszym kwartale 2011 r.. Dla
projektow obejmujacych inwestycje w infrastrukturg ochro-
ny zdrowia o zasiggu ponadregionalnym, planuje si¢ prze-
prowadzenie konkursu w listopadzie 2010 r. Ostatni kon-
kurs bedzie dotyczyt projektow zwiazanych z przebudowa,
rozbudowa, remontem zakladow opieki zdrowotnej w za-
kresie ratownictwa medycznego, zakupem wyrobéw me-
dycznych oraz budowa i remontem ladowisk dla helikopte-
row 1 zostanie ogloszony w styczniu 2012 roku.

Wsparcie w wojewodztwach

Najwigcej $rodkéw finansowych dla sektora ochrony
zdrowia zarezerwowano w ramach regionalnych progra-
mow operacyjnych. We wszystkich wojewodztwach ochro-
na zdrowia zajmuje wazne miejsce, bedac zwykle jednym
z priorytetéw lub dziatan danego RPO. Zakres przedsig-
wzig¢ mozliwych do dofinansowania oraz typy wniosko-
dawcow sa rozne w zaleznosci od wojewodztwa. Benefi-
cjentami Srodkow, w zalezno$ci od wojewodztwa, moga by¢
nie tylko zaktady opieki zdrowotnej, ale réwniez stowarzy-
szenia, organizacje pozarzadowe, jednostki samorzadu tery-
torialnego, fundacje prowadzace statutowa dziatalno$¢ w za-
kresie ochrony zdrowia, podmioty dziatajace w oparciu
0 umowg partnerstwa publiczno—prywatnego, spotki prawa
handlowego, a nawet koscioly oraz zwiazki wyznaniowe.
Istotny problem stanowi dopuszczenie do konkurséow niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore w niektorych
wojewodztwach, mimo posiadania kontraktu z NFZ, musza
ubiegac si¢ o wsparcie wylacznie w ramach dzialan prze-
znaczonych dla przedsigbiorcow, co skutkuje najczgsciej
obnizeniem poziomu dofinansowania oraz — przede wszyst-
kim — koniecznoscia konkurowania z firmami produkcyjny-
mi. Poziom dofinansowania réwniez zalezy od danego pro-
gramu i wynosi zwykle 85 proc. kosztow kwalifikowanych.
W niektorych wojewodztwach zostat on znaczaco obnizony,
np. w kujawsko—pomorskim do 65, a w matopolskim do >
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Praktyczne porady

Na zlecenie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, we wspot-
pracy z Ministerstwem Zdrowia, w pierwszej potowie 2009 r.
Kancelaria Doradztwa Gospodarczego CieSlak & Kordasie-
wicz przeprowadzita cykl 16. regionalnych seminariow doty-
czacych dotacji dla sektora ochrony zdrowia. Wszelkie mate-
riaty, w tym wzory przyktadowych wnioskéw o dofinansowa-
nie, prezentacje szkoleniowe, jak réwniez nagrania video do-
stepne sg na stronie internetowej  projektu:
www.euronazdrowie.pl.

Jakosé

Projektodawcy powinni
pamigtac, ze projekty

nie powinny przyczynia¢ sie
do powigkszenia sektora
ochrony zdrowia, lecz do
rozwoju i podniesienia
jakosci Swiadczonych

ustug medycznych.

> 60 proc., dzigki czemu wsparcie moze wprawdzie uzy-
skac¢ wigksza liczba wnioskodawcow, lecz wiaze si¢ to
z konieczno$cia zapewnienia przez nich wyzszego
wktadu wlasnego, co wptywa na wykonalno$¢ finanso-
wa projektu. Szczegotowe informacje odnosnie kazde-
go z programéw dostgpne sa na stronach interneto-
wych urzgdow marszatkowskich.

W kontekscie regionalnych programéw operacyjnych na-
lezy takze wspomnie¢ o Programie Operacyjnym Rozwoj
Polski Wschodniej, ktory obejmuje swoim zasiggiem 5 wo-
jewodztw (warminsko—mazurskie, podlaskie, lubelskie,
podkarpackie, swigtokrzyskie) — stanowi on dodatkowe Zro-
dto finansowania regionéw najbiedniejszych. PO RPW do-
finansuje m.in. publiczne uczelnie medyczne oraz inne
uczelnie publiczne prowadzace dziatalno$¢ badawcza i dy-
daktyczna w obszarze nauk medycznych. Trudna sytuacja
polskiego sektora ochrony zdrowia nie wynika wylacznie
z niedoinwestowania w sprzgt, aparaturg medyczna, budyn-
ki, niedostosowanie ich pod wzglgdem fachowym i sanitar-
nym do obowigzujacych norm i standardéw. Przyczyn nale-
zy rowniez upatrywa¢ w zasobach ludzkich — chodzi tu
przede wszystkim o personel medyczny oraz kadrg zarza-
dzajaca placowkami ochrony zdrowia.

Dotacje z programu Kapitat Ludzki...

W obliczu wysokiego zadtuzenia zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz dokonujacych si¢ przemian wiasnosciowych
zasadnym jest dazenie do podnoszenia efektywnosci za-
rzadzania zaktadami opieki zdrowotnej, przy jednocze-
snym zwigkszaniu jakosci i dostgpnosci udzielanych
$wiadczen. Szansa na poprawg sytuacji w tej dziedzi-
nie sg $rodki przewidziane w Programie Operacyjnym
Kapitat Ludzki (PO KL), w ramach ktérego rozdyspo-
nowane zostang $rodki z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Priorytet I ,,Rozw0j zasoboéw ludzkich i po-
tencjalu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia osob pracujacych”, dziatanie 2.3
,»,Wzmocnienie potencjalu zdrowia osoéb pracujacych
oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia”, umozliwi sfinansowanie przedsigwzigé
w zakresie doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych, opracowania kompleksowych programéw zdro-
wotnych czy podniesienia jako$ci zarzadzania
w ochronie zdrowia. Przewiduje on stworzenie odpo-
wiedniego zabezpieczenia zdrowotnego poprzez za-
pewnienie warunkow sprzyjajacych poprawie 1 utrzy-
maniu dobrego stanu zdrowia 0soéb pracujacych. Jed-
noczes$nie, z punktu widzenia zapewnienia odpowied-
niej opieki zdrowotnej spoteczenstwu, bardzo wazne
sa kompetencje zawodowe oraz umiejgtnosci persone-
lu medycznego oraz kadry zarzadzajacej. Realizacja >
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Dotacje w sektorze ochrony

Dziatanie
8.1 Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej

3.2 Rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej

8.3 Ochrona zdrowia

4.1 Rozw6j i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia

5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej Schemat A:
Infrastruktura ochrony zdrowia

6.3 Poprawa bezpieczenstwa
mieszkarcow, w tym socjalnego

i zdrowotnego, Schemat A:
Ochrona zdrowia

7.1 Infrastruktura stuzaca ochronie
zdrowia i zycia

5.2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna

Kasa w wojewodztwach*

Zakoriczone konkursy

Konkurs odbyt sie w IV kwartale 2008 r.,
ztozonych zostato 216 projektoéw, z czego 76
otrzymato dofinansowanie

Konkurs odbyt sie w Il kwartale 2008 r.,
ztozonych zostato 16 projektow, wszystkie
otrzymaty dofinansowanie

Konkursy odbyty sie w pierwszej potowie 2009 r.,
ztozonych zostato 29 projektow, trwa ocena
merytoryczna

Projekty wskazane do dofinansowania,
znajduja sie na liscie indykatywnej

Nabér wnioskéw zakoriczyt sie 25.09.2009 r.

Konkurs odbyt sie w 2008 r., ztozonych zostato
20 whnioskow, z czego 11 otrzymato
dofinansowanie

Konkurs odbyt sie w IIl kwartale 2008 r,
126 wnioskow otrzymato dofinansowanie

Konkurs odbyt sie w | kwartale 2008 r.,
zostato ztozonych 12 projektoéw, z czego
9 otrzymato dofinansowanie

drowia w ramach regionalnych programow operacyjnych

Planowane konkursy

Nie planuje sie kolejnego naboru wnioskow
w ramach Dziatania

Nie planuje sie kolejnego naboru wnioskéw
w ramach Dziatania

Il kwartat 2010 — planowany konkurs na
projekty dotyczace lecznictwa zamknietego
Il kwartat 2010 — planowany konkurs na
projekty dotyczgce lecznictwa stacjonarnego

Ogtoszenie naboru wnioskéw w trybie
konkursowym uzaleznione od wynikéw oceny
whnioskéw znajdujacych sie na liscie
indykatywnej i poziomu wykorzystania
dostepnej alokacji

Nie planuje sie kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Nie planuje sie kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Zarzad Wojewodztwa nie okreslit
harmonogramu naboru wnioskow

Na chwile obecna nie planuje sie naboru
wnioskéw kolejnego w ramach
Poddziatania

5.2.2 Ambulatoryjna opieka
medyczna

5.2 Infrastruktura ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej Schemat A:
Infrastruktura ochrony zdrowia

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu
opieki zdrowotnej

7.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

Konkurs odbyt sie w Il kwartale 2009 r.,
zostato ztozonych 18 projektow, z czego
16 otrzymato dofinansowanie

Konkurs odbyt sie w li kwartale 2009 r.,
zostato ztozonych 43 projekty, z czego
39 przeszto pozytywnie ocene formalng

Odbyty sie 2 konkursy w roku 2008 i 2009

Odbyty sie dwa konkursy. W roku 2008 ztozonych
zostato 12 wnioskdw, z czego 6 otrzymato
dofinansowanie. W roku 2009 ztozono 17
projektow, z czego 16 przeszto pozytywnie ocena
formalna, nie ma jeszcze wynikéw konkursu.

Na chwile obecna nie planuje sie
kolejnego naboru wnioskéw
w ramach Poddziatania

Nie planuje sie kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Brak harmonogramu naboru wnioskéw na
lata kolejne, z informacji uzyskanych

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Podlaskiego wynika, ze kolejny konurs
zostanie ogfoszony w 2010 r.

Brak informacji na temat konkursu
organizowanych w przysztosci.

7.2 Zintegrowany system ratownictwa

Nie ogtoszono konkursu w ramach Dziatania

Konkurs zostanie ogtoszony
w | potowie 2010 roku

9.2 Lokalna infrastruktura ochrony
zdrowia

9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego

5.1 Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia

3.2 Wysoki poziom zabezpieczenia

i dostepnosci medycznej i opiekuriczej

5.3 Poprawa warunkéw funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

w wojewddztwie

7.3.1 Regionalna infrastruktura
ochrony zdrowia

7.3.2 Lokalna infrastruktura
ochrony zdrowia

Nie ogtoszono konkursu w ramach Dziatania

Konkurs odbyt sie w lIl kwartale 2009 roku, .
zZtozonych zostato 41 projektow, ktére sa
w trakcie oceny

Konkurs odbyt sie w Il kwartale 2008 roku,
ztozonych zostato 143 projekty, z czego
21 otrzymato dofinansowanie

Konkurs odbyt sie w Il kwartale 2009 roku,
ztozonych zostato 12 projektow.

Odbyty sie dwa nabory wnioskéw. W konkursie
w roku 2008 dofinansowanie otrzymato

47 projektow.

Nabor wnioskéw odbywat sie w trybie
indywidualnym, trwa ocena ztozonych projektow.
Konkurs odbyt sie w Il kwartale 2009 roku,
ztozonych zostato 10 wnioskow, z czego

6 przeszto pozytywnie ocene formalna.

Nabory wnioskéw planowane
w | potowie 2010 roku.

Nie planuje sig kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Nie planuje sie kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Nie planuje sie kolejnego naboru
wnioskéw w ramach Dziatania

Brak harmonogramu naboru
wnioskéw na kolejne lata.

Brak harmonogramu naboru
wnioskéw na kolejne lata
Brak harmonogramu naboru
wnioskéw na kolejne lata

* Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie regionalnych programow operacyjnych. Informacje na temat planowanych terminéw konkursu sa zaczerpniete z aktualnych
harmonogramow zamieszczanych na stronach internetowych urzedéw marszatkowskich - moga ulec zmianie.
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Co w poprzednich latach

Fundusze na projekty w dziedzinie infrastruktury spotecznej
oraz ochrony zdrowia pochodzity w gtéwnej mierze ze Zinte-
growanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, a
przeznaczone zostaty przede wszystkim na budowe i remont
infrastruktury ochrony zdrowia, zakup sprzetu i aparatury me-
dycznej. Przyktadow skutecznie wdrozonych przedsiewzie¢
jest wiele, i to zaréwno na poziomie regjonalnym, jak tez lo-
kalnym. Wsréd nich mozna wskaza¢ projekt pt. ,Poprawa
standardéw i dostepnosci specjalistycznego leczenia nowo-
tworéw (radioterapii) w Wielkopolsce” — zrealizowany przez
Wielkopolskie Centrum Onkologii, czy ,Przebudowa OSrodka
Leczniczo-Rehabilitacyjnego w Ciechocinku”, ktérego benefi-
cjentem byt oSrodek Polskiego Zwigzku Niewidomych. Ponad-
to wsparcie mozna byto uzyskac¢ w ramach Sektorowego Pro-
gramu Operacyjnego Wzrost KonkurencyjnoSci Przedsie-
biorstw (SPO WKP) na projekty badawczo-rozwojowe w dzie-
dzinie medycyny i nowych technologii, a takze informatyzaciji.
W ramach SPO WKP powstat min. Krajowy Rejestr Dawcow
Krwi prowadzony przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie; zrealizowano takze kilka interesujacych przedsie-
wzie¢ komercyjnych.

> dziatan w ramach Priorytetu II ma zwigkszy¢ zdol-
nosci adaptacyjne pracownikow sektora ochrony zdro-
wia, ktorzy stanowia bardzo liczna grupg zawodowa.
Warto doda¢, ze w ramach programu Kapitat Ludzki
wsparcie bedzie realizowane w ramach projektow syste-
mowych. Beneficjentami systemowymi w zakresie ponizej
wymienionych zadan sg Instytut Medycyny Pracy im. prof.
Nofera w Lodzi — opracowanie kompleksowych progra-
mow zdrowotnych; Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego — proces specjalizacyjny lekarzy deficytowych
specjalnosci oraz ksztalcenie podyplomowe przedstawicie-
li innych zawodéw medycznych; Ministerstwo Zdrowia —
Departament Pielggniarek i Potoznych — ksztatcenie zawo-
dowe pielegniarek i1 potoznych; Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia — wsparcie procesu akredyta-
cji; Narodowy Fundusz Zdrowia — szkolenia kadry zarza-
dzajacej Szpitali, dysponentow $rodkéow publicznych
w sektorze ochrony zdrowia oraz rozwdj standardowych
kwalifikacji dla kadry zarzadzajacej w ochronie zdrowia.
Ponadto w ramach komponentéw regionalnych PO KL
mozliwe jest wsparcie projektow konkursowych zwiaza-
nych z rozwojem kompetencji pracownikoéw sektora
ochrony zdrowia. W ramach dziatania 8.1.1 istnieje mozli-
wos¢ przystapienia do konkursu na projekty dotyczace
m.in. organizacji szkolen, kurséw skierowanych do doro-
stych 0sob pracujacych, ktore z wlasnej inicjatywy sa zain-
teresowane nabyciem nowych, uzupehieniem lub pod-
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wyzszeniem kwalifikacji 1 umiejgtnoscei (poza godzinami
pracy), w szczegolnosci dla osob zatrudnionych o niskich
lub zdezaktualizowanych kwalifikacjach.

...oraz z Innowacyjnej Gospodarki

Sektor ochrony zdrowia uzyska wsparcie takze z Progra-
mu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, ktéry co do
zasady wspiera szeroko pojmowang innowacyjnos$¢. Me-
dycyna, jako dziedzina rozwijajaca si¢ bardzo dynamicz-
nie, wpisuje si¢ w zalozenia wielu dzialan programu. Na
wsparcie moga liczy¢ zardwno niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, jednostki naukowo-badawcze oraz przed-
sigbiorcy prowadzacy badania nad lekami, wdrazajacy no-
we techniki i technologie, a takze wykorzystujacy biotech-
nologi¢ w medycynie. Na szczegdlng uwagg zashuguje tak-
ze informatyzacja administracji publicznej, w ramach kto-
rej realizowany bedzie czgsciowo Program Informatyzacji
Ochrony Zdrowia — poprzez wdrozenie projektow indywi-
dualnych pod nazwa ,,Elektroniczna platforma gromadze-
nia, analizy i udostgpniania zasobow cyfrowych o zdarze-
niach medycznych” oraz ,,Platforma udostgpniania on—line
przedsigbiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow me-
dycznych” o tacznym budzecie niemal 800 min zt.

Niespelna po6t roku temu Rada Ministréw przyjela
program wieloletni pod nazwa ,,Wsparcie jednostek sa-
morzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia”, znany tez pod nazwa ,,Plan
B”. Program ten zaktada pomoc finansowg dla samorza-
dow, ktore zdecyduja si¢ na przeksztalcenie szpitali
w spolki prawa handlowego. Glownym celem programu
jest stworzenie warunkow do rozwoju oraz wzrostu kon-
kurencyjnosci regionéw poprzez powstanie stabilnych
ekonomicznie podmiotéow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia, w ramach
realizacji zadan wtasnych jednostek samorzadu teryto-
rialnego nieobjgtych kontraktami wojewodzkimi. Ko-
rzy$cia dla organu zalozycielskiego — poza zmiang for-
my organizacyjno-prawnej — jest uzyskanie dotacji celo-
wej na splatg zobowigzan publicznoprawnych i cywil-
noprawnych likwidowanego szpitala. Mowa tu o kwo-
tach znacznie przewyzszajacych te pozyskiwane z fun-
duszy UE — dotacja celowa uzyskana w ramach Planu B
moze siggac¢ od kilku do kilkudziesigciu milionow zto-
tych (w przypadku najwigkszych szpitali — nawet wig-
cej). Budzet programu na lata 2009-2012 wynosi prawie
1,4 mld zl. Wielomiesigczny wysilek zwiazany z przy-
stapieniem do programu i dokonaniem przeksztalcenia
szpitala w spotke moze sig zatem optaca¢. Warto dodac,
ze fakt powotania szpitala-spotki w miejsce SP ZOZ
nie musi spowodowac utraty dotacji uzyskanej wcze-
$niej ze $srodkow europejskich.
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