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Ranking najwiekszych inwestycji w ochronie zdrowia
finansowanych przez Unie Europejska

Euro Top

Angelika Staszewska, Rafat Staszewski
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S3 jak manna z nieba albo deszcz podczas

ochrony zdrowia dysponuje nowoczesnym
sprzetem, a pacjentow nie trzeba przyjmowac
w obiektach przypominajacych lazarety.

Cho¢ czgs¢ eurosceptykéw i tak znajdzie powody
do narzekas, to trzeba powiedzie¢ wprost — dzieki do-
tacjom Unii Europejskiej zmieniaja si¢ polskie szpitale
i przychodnie, zwlaszcza ze organy zalozycielskie nie-
byt chetnie patrza na dofinansowywanie inwestycji
stuzacych zdrowiu, a NFZ upiera si¢ przy zatozeniu, ze
placi jedynie za $wiadczenia medyczne (tak jakby
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na ich koszt skladala si¢ tylko warto$¢ pracy i zuzy-
tych lekéw czy innych materiatow!).

ZPORR - z duzej chmury maty deszcz?

Kwalifikowanie wydatkéw w ramach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
i réwnocze$nie okres programowania przewidziany
na lata 2004-2006 zakonczyly sie 30 czerwca 2009 r.
Dla zaktadéw opieki zdrowotnej realizujacych inwe-
stycje z funduszy UE termin ten oznaczal w praktyce
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konieczno$¢ zakonczenia realizowanych inwestycji nie
tylko pod wzgledem rzeczowym, ale przede wszyst-
kim finansowym. Pierwszy etap batalii o fundusze
unijne mamy juz za soba, zatem warto podsumowacé
i wyciagna¢ wnioski z realizacji programu. Konkursy
w obszarze ochrony zdrowia w latach 20042006 re-
alizowane byly na dwéch poziomach: regionalnym,
w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktu-
ra ochrony zdrowia, oraz lokalnym, w ramach pod-
dziatania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdro-
wia. Projekty o znaczeniu regionalnym mialy m.in.
poprawi¢ jakos¢ ustug medycznych specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych zakladéw opieki zdrowot-
nej, ograniczy¢ regionalne dysproporcje w infrastruk-
turze zdrowotnej oraz poprawi¢ jako$¢ i dostgpno$é
systemu ratownictwa medycznego. Projekty o lokal-
nej skali oddzialywania mialy przede wszystkim ogra-
niczy¢ terytorialne dysproporcje w infrastrukturze
ochrony zdrowia, a takze zapewni¢ dostgp do wysokiej
jakosci podstawowej opieki zdrowotnej na obszarach
wiejskich i w malych miastach oraz poprawi¢ jako$¢
wyposazenia i stan budynkéw ochrony zdrowia.

O dofinansowanie ubiegaly si¢ nie tylko publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, ale réwniez niepubliczne
ZOZ-y, $wiadczace ustugi w publicznym systemie
ochrony zdrowia, regionalne centra krwiodawstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje poza-
rzadowe, w tym stowarzyszenia, fundacje, koscioly
i zwiazki wyznaniowe prowadzgce statutowa dziatal-
no$¢ w ochronie zdrowia. W ramach Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
w sektorze ochrony zdrowia zrealizowano 697 projek-
téw, na ktére UE wydala ponad 746 mln z1.

Instytucje opieki zdrowotnej najcze$ciej ubiegaly
sie o pienigdze na modernizacje, przebudowe oraz do-
posazenie oddzialéw szpitalnych i sal operacyjnych,
a takze zakup sprzetu medycznego (od poczatku reali-
zacji ZPORR zakupiono 6133 urzadzenia dla 537 za-
ktadéw opieki zdrowotnej). Najczesciej kupowano
sprzet do diagnostyki i terapii, w szczegdlno$ci chordb
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych. Tomo-
grafy, mammografy, aparaty USG, aparaty EKG,
sprzet do ratownictwa medycznego czy aparaty RTG
— to unijna lista przebojéw. Duza liczba projektéw do-
tyczyla réwniez zakupu karetek.

Bez watpienia oczekiwania dyrektoréw szpitali wie-
lokrotnie przekroczyly przeznaczona alokacje pienie-
dzy na lata 2004-2006 dla sektora ochrony zdrowia.
Tak duze zapotrzebowanie szpitali na fundusze inwe-
stycyjne pokazalo mizerie finansowg dotychczasowych
naktadéw. W ramach ZPORR naklady na opieke
zdrowotna wynosity 4,86 proc. Dla poréwnania
— na budowe i modernizacje regionalnego programu
transportowego wydano w ramach ZPORR 24 proc.
Mozna zatem poczu¢ w skali globalnej pewien niedo-
syt myslenia o sektorze medycznym.
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Unijne dotacje na ochrone zdrowia

Liczba Wartosé

projektéw

Zintegrowany Program
Operacyjny Rozwoju
Regionalnego
Poddziatanie 400
1.3.2 Regionalna

infrastruktura

ochrony zdrowia

Poddziatanie 297
3.5.2 Lokalna

infrastruktura

ochrony zdrowia

SUMA 697

Eurokracja

Nie sprawdzily si¢ przypuszczenia, ze zaklady opie-
ki zdrowotnej beda prowadzily nieudolne i nieskutecz-
ne dzialania majace na celu pozyskanie zrodet dofinan-
sowania inwestycji. Konkurencja byla ogromna,
a zwazywszy, ze apetyt ro$nie w miar¢ jedzenia, nie
wszyscy chetni mogli skorzysta¢ z dofinansowania.
W praktyce — z uwagi na bardzo duze zainteresowa-
nie przygoda z funduszami europejskimi w wickszo$ci
wojewddztw zakonczyla si¢ po pierwszych ogloszo-
nych konkursach, czyli w latach 2004 i 2005. Ci, kt6-
rym nie udalo si¢ zlozy¢ projektéw podczas pierw-
szych naboréw, musieli si¢ uzbroi¢ w cierpliwo$é
i oczekiwa¢ na kolejna pule pieniedzy z UE, ktéra
przyznana zostala Polsce na lata 2007-2013.

Szpitale musialy si¢ jednak zmierzy¢ z nowym za-
daniem — przygotowaniem wnioskéw aplikacyjnych
i studiéw wykonalno$ci. Skomplikowane procedury

menedzer zdrowia 43

dofinansowania

566 866 119,06 zt

179 169 831,60 zt

746 035 950,66 zt
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okazaly sie jednak polska specjalnoscia, bowiem za-
kres wspomnianych dokumentéw nie wynikal z na-
rzuconych wzorcéw unijnych. Dlaczego wprowadzono
tak zlozone wzory i tak duzg liczbe dokumentéw? Py-
tanie to od lat zadaja sobie osoby na co dzien zajmu-
jace si¢ pozyskiwaniem funduszy europejskich. Czy
naprawde konieczne bylto zalozenie przygotowywania
petniej dokumentacji konkursowej, zamiast stworze-
nia uproszczonych procedur preselekcji wnioskéw?
Czy studium wykonalno$ci musialo zawiera¢ kilka-

10.

Lp. Nazwa projektu

Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia (ZPORR)

Poprawa standardéw i dostepnosci
specjalistycznego leczenia nowotworéw
(radioterapii) w Wielkopolsce

Uruchomienie systemu stereotaktycznej
radioneurochirurgii (4D-SRNCH)
dla regionu Slaska

Podniesienie standardu ustug medycznych
w szpitalach wojewddzkich poprzez zakup
sprzetu medycznego

Modernizacja Zaktadu Teleradioterapii
z zakupem 2-ch przyspieszaczy
i symulatora we Wroctawiu

Modernizacja Szpitala Wojewodzkiego Nr 2
w Rzeszowie

Telemedycyna w regionie
kujawsko-pomorskim

Przebudowa budynku i zakup wyposazenia
dla SPSK nr 1 Akademii Medycznej
w Poznaniu

Poprawa jakosci swiadczeh medycznych
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie

Nowoczesny blok operacyjny na miare
XXI wieku — modernizacja oddziatu
LORO SP Z0Z

Zakup 32 samochod6w sanitarnych
dla Wojewaddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2009 r.
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Beneficjent

Wielkopolskie
Centrum Onkologii,
Poznan

Centrum Onkologii

— Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie,
Gliwice

Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Szpital Wojewodzki Nr 2
w Rzeszowie

Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie

Akademia Medyczna
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

Lubuski Osrodek
Rehabilitacyjno-Ortopedyczny
SP ZOZ im. Lecha Wieriusza
w Swiebodzinie

Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie

Dofinansowanie
UE (zt)

27 820 667,29

12 665 902,19

10 998 172,41

10 582 117,29

9 499 314,59

8 827 181,96

8 566 149,62

7 945 110,00

7764 709,37

7 078 435,42

Catkowita wartos¢

inwestycji (zf)

56 673 743,03

23 322 000,00

14 734 294,67

25 253 245,00

14 621 787,82

11769 575,95

12 078 722,55

10 594 924,52

10 352 945,83

9 437 913,88
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dziesiat stron i nieprzystajacych czasem do sektora
medycznego analiz? Potwierdzanie setek stron doku-
mentacji za zgodno$§¢ z oryginalem w dwéch kopiach
na etapie konkursowym stalo sie juz legendarnym za-
daniem dyrektoréw szpitali.

Sa i takie szpitale, ktérym fundusze unijne do dzi-
siaj odbijajg sie czkawkg, a do§wiadczenia z nimi zwia-
zane nie naleza do najprzyjemniejszych. To te, ktére
mimo ze po$wiecily znaczacy czas pracy i znaczace na-
klady finansowe na przygotowanie dokumentacji apli-
kacyjnej, nie dostapily zaszczytu umieszczenia na li-
stach rankingowych.

Top ZPORR

Zalozenia Zintegrowanego Programu Operacyjne-
go Rozwoju Regionalnego opracowane zostaly dla ca-
lej Polski. Tu tez wdrozono jedynie tryb konkursowy.

W wyscigu o unijne wsparcie bezkonkurencyjne
w poprzednim okresie programowania okazalo sie

Pierwsza dziesiatka projektéw dofinansowanych w ramach poddziatania 3.5.2

Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia (ZPORR)
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13 Ci, ktérym udato sie pozyskaé
i rozliczy¢ dofinansowanie
z ZPORR, zacierajg rece na mysl
o kolejnych funduszach )

Wielkopolskie Centrum Onkologii. Otrzymalo ono
ponad 27 mln zl wsparcia, co przeszlo dwukrotnie
przekraczalo statystyczna $redniag dla 10 najwigkszych
projektow realizowanych w Polsce. Ogoélna zasada do-
finansowania inwestycji, obowiazujaca do dzis, zakta-
da udzial wlasny beneficjenta, ktéry w przypadku
ZPORR wynosit 25 proc. kosztéw kwalifikowanych
inwestycji. Takie zatozenie mialo miejsce takze w przy-
padki inwestycji Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Tu w trakcie realizacji projektu okazalo sie, ze szaco-
wana wstepnie kwota jest niewystarczajaca, bo zwiek-
szeniu ulegla catkowita warto$¢ inwestycji.
Najwazniejsze inwestycje ZPORR to jednak nie
tylko zakupy sprzetu medycznego w okreslonej dzie-
dzinie dzialalnosci szpitala czy tez rozbudowa obiek-
téw. Przykladem duzego i zréznicowanego projektu
jest pomysl na zdobycie unijnej kasy dla szpitala
w Ciechanowie. W ramach otrzymanej kwoty (nie-
mal 8 mln zl) szpital ten nie tylko kupit sprze¢t do dia-
gnostyki i terapii, $rodki transportu sanitarnego, ale
takze rozszerzyl baze sprzetu komputerowego wraz
z oprogramowaniem, a takze postanowilt wdrozy¢ sys-
tem zarzadzania jakoScig zgodny z norma ISO 9001.
W pierwszej dziesiatce najwickszych inwestycji
dawnego okresu programowania wyr6znia si¢ projekt,
ktérego beneficjentem nie byl szpital, lecz samorzad
wojewddztwa. Bylo to do$¢ nowatorskie podejscie
do ksztattowania wplywu na obraz regionalnej opieki
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zdrowotnej. Pomyst ten wart jest jednak nasladowania
takze w obecnych naborach wnioskéw. Przy braku re-
gionalnej polityki zdrowotnej warto, by to wlasnie
urzedy marszatkowskie poczuly cigzar odpowiedzial-
nosci za ksztaltowanie nie tylko doraznych dzialan
zwigzanych z zabezpieczeniem zdrowotnym regionu,
ale przede wszystkim ze strategia rozwoju opieki me-
dycznej.

Sita w regionach

Ci, kt6rym udato si¢ pozyskac i rozliczy¢ dofinanso-
wanie z ZPORR, zacieraja rece na mysl o kolejnych
funduszach. Instytucje decydujace o unijnym dofinan-
sowaniu, bogatsze o zdobyte do§wiadczenia, wprowa-
dzily wiele zmian. Najwazniejsza z nich to cze$ciowa
decentralizacja wdrazania programéw operacyjnych —
oprocz programéw centralnych (krajowych), powsta-
lo 16 programéw regionalnych (RPO), ktére zastapily
Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regio-
nalnego (ZPORR). Kazde z wojewddztw moglo okre-
§li¢ zar6wno cele priorytetowe, jak i szczegdlowy za-
kres obowigzujacej dokumentacji konkursowe;j.
Ponadto, wprowadzono — poza trybem konkursowym
— tryb systemowego wyboru projektéw. Oznacza to
mozliwos¢ okreslenia listy projektéw o strategicznym
znaczeniu dla regionu, bez koniecznosci uprzedniego
oglaszania konkurséw. Chociaz w$rdd czesci dyrekto-
réw mozliwos¢ taka postrzegana byta jako umniejsze-
nie globalnej sumy pieniedzy na ochrone¢ zdrowia, to
w praktyce metoda ta okazala si¢ skuteczna. Urzedy
marszatkowskie zyskaly realne narzedzie wyboru tych
projektow, ktdre sa wazne z perspektywy zabezpiecze-
nia zdrowotnego regionu. Dla wielu szpitali przeszko-
da nie do pokonania w poprzednich projektach byty
zardwno wielko$¢ wkladu wilasnego (czyli pieniedzy,
jakie trzeba bylo dotozy¢ do inwestycji), jak i koniecz-
no$¢ wylozenia na przedsigwzigcie wlasnych funduszy,
ktére byly nastgpnie refinansowane w wysokosci 75
proc. W regionalnych programach operacyjnych
wprowadzono mozliwo$¢ dofinansowania inwestycji
do 85 proc., zmniejszajac tym samym udzial finanso-
wy szpitala, a takze umozliwiono zaliczkowanie inwe-
stycji. W praktyce spowodowalo to stworzenie mecha-
nizmu przekazywania czeSci pieniedzy unijnych
przed dokonaniem wydatku, co nie jest bez znaczenia
przy niewielkich mozliwosciach finansowania opera-
cyjnego przedsigwzied szpitali.

Najwieksi

Juz na pierwszy rzut oka widaé, ze inwestycje re-
alizowane obecnie majg zdecydowanie wicksza war-
to$¢ niz te, ktére finansowane byly z poprzedniego
rozdania. To dobra tendencja, zwazywszy na global-
ne ujecie probleméw i ich sp6jnos¢ ze strategiami roz-
woju opieki zdrowotnej. O Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
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mozna powiedziel, ze jest niekwestionowanym lide-
rem, jesli chodzi o wielko$¢ funduszy, jakie udalo mu
sic pozyskal z regionalnych programéw operacyj-
nych. Do szpitala z unijnej kasy trafi ponad 73 mln
zl! Realizowana inwestycja dotyczy¢ bedzie budowy
pawilonu pediatrycznego, ktory pozwoli na komplek-
sowg diagnostyke oraz leczenie dzieci i mlodziezy
na Dolnym Slasku. Jest to z pewnoscia jedna z naj-
wiekszych inwestycji w ochronie zdrowia realizowa-
na do tej pory w Polsce przy wspoéludziale funduszy
unijnych. Powody do $wictowania ma réwniez Spe-
cjalistyczny Szpital im. A. Sokotowskiego w Szczeci-
nie-Zdunowie. Dofinansowanie o warto$ci ponad 33
mln zl przeznaczone zostanie na rozbudowe budynku
glownego szpitala oraz dostosowanie oddziatéow chi-
rurgicznych do wymogéw fachowo-sanitarnych.
W ramach inwestycji funkcjonowal bedzie m.in. blok
operacyjny chirurgii, ortopedii, a takze torakochirur-
gii, tworzacy cze$¢ zabiegowa Regionalnego Centrum
Transplantologii Pluc. Na dachu budynku powstanie
ladowisko dla helikopter6w. Poza nowym skrzydtem,
na terenie szpitala maja tez powstac parkingi i nowe
drogi dojazdowe, zmodernizowany zostanie réwniez
system elektroenergetyczny. Do jednych z ciekaw-
szych i innowacyjnych w skali kraju inwestycji finan-
sowanych w ramach Regionalnych Programéw Ope-
racyjnych nalezy przedsiewzigcie realizowane przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.
W ramach projektu kluczowego Szpitale opolskie gwa-
rancjg bezpieczenstwa zdrowotnego regionu i bazq ksztal-
cenia kadry medycznej uwzgledniono najwazniejsze po-
trzeby pieciu szpitali. W ramach projektu Szpital
Wojewddzki w Opolu zakonczyt juz inwestycje budo-
wy w systemie modutowym pawilonu diagnostyczno-
-zabiegowego Oddzialu Medycyny Nuklearnej. Pawi-
lon skladajacy sie z 44 moduléw pomiesci nowo-
czesny blok operacyjny, sterylizatornie, sale diagno-
styczne, zabiegowe oraz pomieszczenia socjalne. No-
wy pawilon umozliwi takze zmodernizowanie obec-
nego oddzialu hematologicznego. Koszt inwestycji
wyniesie 32 mln zt. Poza pieniedzmi unijnymi finan-
sowanie pochodzi¢ bedzie od samorzagdu wojewddz-
twa, a takze z pienigdzy szpitala.

Wykluczeni

W obecnym okresie finansowania inwestycji
z funduszy UE wprowadzono jednak jedno wazne
ograniczenie. Z listy placéwek, ktore mogg si¢ staraé
o dofinansowanie inwestycji, wylaczono szpitale kli-
niczne, uwazajac, ze mogg one pozyskiwaé fundusze
ogdlnopolskie z programu operacyjnego Infrastrukiura
i Srodowisko (za jego realizacje odpowiada Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia). To nie-
zrozumiate. Dlaczego z regionalnych programéw ope-
racyjnych wykluczono szpitale kliniczne? To tak, jak-
by przyja irracjonalne zalozenie, ze szpitale te nie
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lecza mieszkancow regionu, a stuza jedynie nauczaniu
studentéw! Na tym tle pozytywnie wypadto m.in. wo-
jewodztwo wielkopolskie, ktére dla jednego z kluczo-
wych projektéw zmienito tzw. lini¢ demarkacyjna
(czyli whasnie ograniczenie potencjalnych beneficjen-
téw) i umozliwilo szpitalowi klinicznemu realizacje
istotnego projektu inwestycyjnego z funduszy UE.
Szpitale o zasiegu ponadregionalnym wykorzystaly
jednak doskonale swojg szanse. W 2009 r. podpisano
umowy w ramach konkurséw organizowanych przez
Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia na kwote dofinansowania w wysokosci po-
nad 83 mln zb. Srodki te przeznaczone zostaly
na wzmocnienie systemu ratownictwa medycznego,
w tym zakup karetek. W grudniu br. rozstrzygnieto
takze duzy konkurs przeznaczony na rozwdj specjali-
stycznej infrastruktury szpitalnej oraz podniesienie ja-
ko$ci $wiadczenr (300 mln zt!), jednakze procedura
podpisywania umow jest jeszcze w toku.

Udowadnianie oczywistosci

Przygotowanie wniosku aplikacyjnego to czaso-
chtonna i niekiedy skomplikowana procedura. Bywa
tak, ze przygotowujac wniosek, trzeba udowadniaé
oczywistosci, czyli przekona¢ urzednikéw, ze np. mo-
dernizacja oddzialu onkologii jest naprawde potrzeb-
na i spolecznie uzasadniona. Jest to efekt uboczny,
ktory jest jednak wart ceny, jaka jest pozyskanie na-
ktadéw inwestycyjnych niewyobrazalnych zazwyczaj
dla organéw zalozycielskich. Pierwsze lata do$wiad-
czen pokazaly, ze szpitale wchlong kazde pieniadze
i w wickszo$ci potrafig je skutecznie wykorzystal.
Warto przy tym pamietal, ze z uwagi na ograniczone
zasoby przeznaczone na rozwdj sektora opieki zdro-
wotnej, konkurencja o$rodkéw ubiegajacych sie o do-
finansowanie jest coraz wieksza. Powoduje to, ze
whnioski aplikacyjne muszg by¢ coraz bardziej tworcze.
Dzi$ nie wystarczy juz tylko pokazanie brakéw sprze-
tu czy fatalnego stanu pomieszczeni poradni. Pomyst
na unijny projekt musi uwzglednia¢ systemowe podej-
$cie rozwiazania probleméw zdrowotnych. Liczy sie
nie tylko wskaznik, ale przede wszystkim wymierny
rezultat oddzialywania spotecznego. Od koncepcji
do realizacji zamierzefi mija ladnych pare miesigcy.
Moze wiec, wzorem dobrych przykladéw zrealizowa-
nych i prowadzonych obecnie projektéw, warto po-
mysle¢ juz dzisiaj, na jakie dzialania bedzie moz-
na zdoby¢ upragnione fundusze unijne.

Przygotowujqc ranking inwestycji w ochronie zdrowia realizowanych

przy wspobtudziale srodkéw unijnych, autorzy opierali sie

na informacjach zawartych w serwisie internetowym Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego ,,Mapa dotacji Unii Europejskiej”
(http://www.mapa.funduszestrukturalne.gov.pl/).

Serwis prezentuje wszystkie realizowane

w Polsce projekty wspétfinansowane z funduszy UE,

wg stanu na dzien 30 czerwca 2009 r.,

a w przypadku Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura i Srodowisko”
na dzien 30 wrzesnia 2009 r.
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