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Poradnik Menedzera Zdrowia: Unijna kasa — rozdanie drugie, poprawione

Kto pierwszy, ten lepsz

Angelika Staszewska, Rafat Staszewski

Kiedy Danuta Hiibner, komisarz UE ds. polityki regionalnej, podczas Forum Ekonomicznego w Kry-
nicy Gorskiej podpisywata pierwsze regionalne programy operacyjne, niejednemu dyrektorowi
szpitala zamarzyt sie nowy oddziat, nowoczesna sterylizatornia badz najwyzszej klasy tomograf
komputerowy. Nim jednak marzenia stang sie rzeczywistoscia, przed zaktadami opieki zdrowotnej
dtuga droga. Oczywiscie, jak przystato na nasz kraj, raczej wyboista. To bowiem, jak skonstruowa-
ne powinny by¢ wnioski i jakie analizy musza zawierag, zalezato wytacznie od polskich urzednikow.

Drugie rozdanie funduszy (na lata 2007-2013), ru- kursach pojawily si¢ nagle i réwnie szybko stuch
szy peln% paraw 2008 r. W koficu to tylko rok Opéinie_ Po nich zaginql. Mialo bYé po kilka naboréw wnio-
nia. Pozostaje jednak wrazenie, ze znajac bolaczki po- skéw. Skoniczylo si¢ na tym, ze w prawie wszystkich
przednich aplikagji, poprawek wprowadzono niewiele. regionach pienigdze przewidziane na lata 2004-20006,
rozdano po pierwszych konkursach. Powiedzenie, Ato
Dpierwszy, ten lepszy 1 tym razem znalazto potwierdzenie.
Sytuacja ta pokazata, jak wielkie sa potrzeby w sekto-

Za nami 3 lata dos§wiadczen z funduszami struktu-  rze ochrony zdrowia i jak malo unijnych funduszy
ralnymi. W wiekszosci wojewddztw ogloszenia o kon-  przeznaczono na ten cel.

Igta w stogu siana
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poradnik menedzera zdrowia

Niestety, znaczgco wiecej pieniedzy UE na sektor
ochrony zdrowia do 2013 r. nie przewidziano. Dlate-
go tez juz dzi§ warto wylowi¢ te priorytety, ktére da-
ja realna szanse na niezbedne inwestycje.

Regiony sita

Fundusze UE dla sektora ochrony zdrowia zlokalizo-
wano w kilku obszarach. Podstawowym dokumentem
jest Narodowa strategia spdjnosci na lata 2007-2013.
Drzieli sie¢ on na programy operacyjne (PO), ktérymi
zarzadza Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, oraz
na 16 regionalnych programéw operacyjnych (RPO),
zarzadzanych przez samorzady poszczegdlnych woje-
woédztw. W kazdym wojewddztwie juz okre$lono naj-
wazniejsze projekty do tzw. pozakonkursowego trybu
wyboru. Oznacza to, ze dyrektorzy placéwek, w k-
rych te inwestycje bedg realizowane, moga spac
spokojnie, bowiem maja niemal gwarancje finansowa-
nia. Zaklady nieumieszczone na /istie szczgstia (a jest

Unijny bryk

Wielkopolskie

Priorytet 5.

Infrastruktura
dla kapitatu ludzkiego

Dziatanie 5.3.

Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie

Na co mozna uzyska¢ dofinansowanie — przyktadowe typy

projektéw

e Rozbudowa i modernizacja obiektéw w celu dostosowa-
nia ich do wymogow okreslonych w obowigzujacych prze-
pisach prawa.

* Rozbudowa i modernizacja sal operacyjnych, zabiegowych
i blokéw diagnostycznych wraz z zakupem wyposazenia.

e Przystosowanie infrastruktury ochrony zdrowia do po-
trzeb pacjentéw niepetnosprawnych.

* Zakup sprzetu i aparatury medycznej (kosztem kwalifi-
kowanym bedzie réwniez dostosowanie stanu technicz-
nego infrastruktury do potrzeb uzytkowania zakupione-
go w ramach projektu sprzetu, z zaznaczeniem, iz koszt
zwigzany z dostosowaniem bedzie wynosi¢ maksi-
mum 20 proc. wartosci projektu).
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ich wiecej) czeka b6j o fundusze. W kazdym woje-
wodztwie na infrastrukture spoleczna i ochrone zdro-
wia zarzady mogly przeznaczy¢ do 7 proc. przyznanej
alokacji funduszy. Nie sa to wiec kolosalne pieniadze,
cho¢ przy mizerii finansowej opieki zdrowotnej gra
jest warta Swieczki. Regionalne programy operacyjne
przeznaczone sa zaréwno dla publicznych, jak i niepu-
blicznych instytucji opieki zdrowotnej, cho¢ moze si¢
zdarzy¢, ze warunkiem sine qua non bedzie podpisanie
kontraktu z NFZ. Z ubiegania si¢ o dofinansowanie
na poziomie regionalnym wylaczono jednak szpitale
kliniczne i te instytucje, ktorych organem zalozyciel-
skim jest minister lub centralny organ administracji
rzadowe;.

W ogblnopolskich programach operacyjnych, ko-
ordynowanych m.in. przez Ministerstwo Zdrowia, dla
instytucji medycznych najwazniejsze bedg programy
Infrastruktura i srodowisko oraz Kapital ludzki. Pierwszy
z nich gwarantuje wsparcie rozwoju ratownictwa me-

Kto i co moze kupic¢ z funduszy regionalnych programéw operacyjnych UE?
Prezentujemy uszczegdtowienia dla pierwszych zatwierdzonych RPO (w kolejnych wydaniach
przedstawimy kolejne wojewodztwa).

Kto moze sie ubiega¢ o dofinansowanie

e Publiczne zaktady opieki zdrowotnej z wytaczeniem
szpitali klinicznych i instytucji, ktérych organem zatozy-
cielskim jest minister.

* Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej majace kontrakt
z NFZ i oferujace opieke stacjonarna.

e Jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowa-
rzyszenia.

* Fundacje, stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe.

Czego nie bedzie mozna sfinansowac¢ z priorytetu dla ochro-
ny zdrowia

e Termomodernizacji budynkéw — trzeba poczekaé na ogto-
szenie konkurséw z priorytetu 3. Srodowisko przyrodnicze.

e Systeméw informatycznych — mozna sprébowac z prio-
rytetu 2. Infrastruktura komunikacyjna.

Jakie warunki trzeba spetnic

e Bezwarunkowy kontrakt z NFZ, ktéry musi obejmowac za-
kres projektu (np. jesli chcesz zmodernizowac blok opera-
cyjny, a masz kontrakt tylko na ustugi ambulatoryjne,
wniosek nie kwalifikuje sie do wsparcia).

e Minimalna wartos¢ projektéw inwestycyjnych musi wy-
nosic 500 tys. zt.

e Minimalna wartos¢ projektéw dotyczacych zakupu
i modernizacji wyposazenia to 250 tys. zt.
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Matopolskie

Priorytet 6.
Spojnosc
wewnatrzregionalna
Dziatanie 6.3.

Poprawa bezpieczeristwa mieszkaricéw, w tym socjalnego
i zdrowotnego

Na co mozna uzyska¢ dofinansowanie — przyktadowe
typy projektow

e Rozbudowa i modernizacja obiektéw w celu dostoso-
wania ich do wymogéw okreslonych w obowigzuja-
cych przepisach prawa.

e Przebudowa, rozbudowa i wyposazenie sal operacyjnych.

* Przystosowanie infrastruktury ochrony zdrowia do po-
trzeb pacjentéw niepetnosprawnych.

e Wdrazanie nowoczesnych technologii medycznych i in-
formatycznych, zakup oprogramowania majgcego na
celu poprawe zarzadzania, w tym zakup sprzetu kompu-
terowego.

e Zakup sprzetu i aparatury medycznej (w szczegdlnosci
do diagnozowania choréb nowotworowych i choréb
uktadu krazenia).

e Dla lecznictwa uzdrowiskowego i przyrodolecznictwa
— zakup sprzetu i urzagdzen wykorzystywanych w lecz-
nictwie uzdrowiskowym, a takze projekty rozbudowy
oraz modernizacji obiektéw zwigzanych z lecznictwem
uzdrowiskowym.

Kto moze ubiegac sie o dofinansowanie

e Zaktady opieki zdrowotnej dziatajace w publicznym
systemie ochrony zdrowia (szpitale specjalistyczne
znajdujace sie poza Krakowskim Obszarem Metropoli-
talnym, szpitale powiatowe z catego wojewo6dztwa, za-
ktady lecznictwa uzdrowiskowego).

e Szpitale specjalistyczne i szpitale kliniczne, ktére w in-
nych wojewédztwach wytaczono z mozliwosci ubiega-
nia o fundusze na poziomie regionalnym, w wojewo6dz-
twie matopolskim beda mogty sie stara¢ o dofinansowa-
nie z dziatania 5.2. Rozwéj funkcji metropolitalnych Kra-
kowskiego Obszaru Metropolitalnego.

Jakie warunki trzeba spetnic

e Umowa z NFZ na zakres objety projektem jest niewy-
starczajaca. Trzeba wykaza¢, ze nasz udziat przycho-
doéw z zakontraktowanych ustug przekracza 50 proc.
catkowitych przychodéw w roku poprzedzajacych zto-
zenie wniosku.

e Minimalna wartos¢ projektu musi wynosi¢ 500 tys. zt.

* Maksymalna wartos¢ projektu to 10 mln zt.

e Zakup sprzetu musi byé odpowiednio uzasadniony,
a w jednostce starajacej sie o dofinansowanie takiej
inwestycji powinni by¢ pracownicy potrafiagcy obstugi-
wac zakupione urzadzenie — a wiec w projekcie trze-
ba uwzgledni¢ koszt szkolen (do 10 proc. wartosci
projektu)!
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dycznego i fundusze — gléwnie dla szpitali klinicz-
nych, drugi za$ dotyczy szkoled. Z programu Infra-
struktura i srodowisko beda mogly korzysta¢ wszystkie
instytucje opieki zdrowotnej, niezaleznie od organu
zalozycielskiego i formy prowadzenia lecznicy. Kon-
kursy beda jednak odbywaly sie centralnie, a wiec
o szpitalnym oddziale ratunkowym w Zakopanem
zdecyduje komisja w Warszawie.

Poprawione zasady

Zapowiadanym przefomem miata by¢ uproszczona,
dwuetapowa procedura aplikacji. Fakt, stworzono
mechanizm preselekgji polegajacy na tym, ze w pierw-
szym etapie bedzie mozna przedstawié zarys projektu.
Gdy ten sie spodoba, mozna si¢ rzuci¢ w wir obliczen,
analiz i setek stron dokumentéw, by ztozy¢ komplet-
ny wniosek. Wojewdédztwom dano jednak wolng reke.
Uczyniono tak réwniez w wypadku poszczegblnych
priorytetéw w regionie. Moze si¢ zatem zdarzy¢, ze
od poczatku bedzie trzeba dostarczac opaste tomy do-
kumentacji wnioskowej. Gospodarnych dyrektordéw
ucieszy z pewnoscia, ze do planowanych przedsiewzieé
trzeba bedzie dotozy¢ mniej pieniedzy ze szpitalnej
kasy. Poziom wspolfinansowania zwigkszono z 75 do
85 proc. Podobnie jak w latach poprzednich, zdefinio-
wano tzw. trwalo$¢ projektu, a wiec pewnego rodzaju
gwarancje, ze nie zostanie on zmodyfikowany przez
5 lat. W praktyce oznacza to, ze przed wspomnianym
okresem nie bedzie mozna zmienié przeznaczenia np.
nowej przychodni czy sprzeda¢ dofinansowanego
sprzetu. Jedyna réznica jest moment, od ktérego
owe 5 lat bedzie liczone — teraz musimy to robié
od daty przekazania ostatniej platnosci. Sprawa, ktéra
zaprzatala glowy wielu szpitalnych ksiegowych, byt
podatek VAT. Utrzymano zasade kwalifikowalnosci
podatku VAT, a wiec w wypadku niemoznosci odzy-
skania podatku, nalezy go wliczy¢ do kosztu kwalifi-
kowanego. Trzeba jednak pamietal, ze jezeli cho¢by
z czeSci zrealizowanego przedsiewziecia bedzie mozna
odzyska¢ VAT, to proporcjonalnie o te warto$¢ musi
by¢ umniejszona kwota, o ktérej refundacje bedziemy
sie ubiegaé. Projektujac budzet wniosku, warto spoj-
rze¢ na koszty wewnetrzne. W dotychczasowych
whnioskach praktycznie nie brano pod uwage, np.
kosztéw pracownikéw szpitala czy poradni, ktérzy
zaangazowani byli w jego realizacje. Sa to wydatki
kwalifikowane, jesli pracownicy, realizujac poszcze-
gblne zadania projektu, nie maja wpisanych ich w za-
kres obowiazkow.

Unijna piatka
Pierwsze konkursy prawdopodobnie beda ogloszo-

ne w wojewddztwach, gdzie — jak wspomniano — osta-

listopad 9/2007



Pomorskie

Priorytet 7.

Ochrona zdrowia
i system ratownictwa

Dziatanie 7.1.
Infrastruktura ochrony zdrowia

Na co mozna uzyska¢ dofinansowanie — przyktadowe typy

projektow

e Przebudowa, rozbudowa i modernizacja obiektéw ochro-
ny zdrowia.

e Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycz-
nej, sprzetu medycznego oraz wyposazenia obiektow
ochrony zdrowia.

* Projekty dotyczace wzmocnienia funkcjonowania regio-
nalnych osrodkéw diagnostycznych, terapeutycznych i re-
habilitacyjnych w zakresie choréb nowotworowych, cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy.

Kto moze sie ubiega¢ o dofinansowanie

e Zaktady opieki zdrowotnej majace kontrakt na ustugi me-
dyczne.

e Jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki i stowa-
rzyszenia.

« Inne podmioty prowadzace statutowa dziatalnos¢ w ochro-
nie zdrowia.

* Podmioty dziatajace na podstawie umowy o partnerstwie
publiczno-prywatnym.

Jakie warunki trzeba spetnié¢

* Projektodawca musi ztozy¢ oswiadczenie, ze wsparcie zo-
stanie wykorzystane na Swiadczenia gwarantowane wy-
nikajace z kontraktu z NFZ lub MZ.

e Wspierane beda projekty wynikajace z programu Zdrowie
dla Pomorzan 2005-2013 — warto sie wiec zapoznac z tym
dokumentem.

Slaskie

Priorytet 9.
Zdrowie i rekreacja

Dziatanie 9.1.
Infrastruktura lecznictwa zamknietego

Dziatanie 9.2.
Infrastruktura lecznictwa otwartego

Na co mozna uzyskaé dofinansowanie — przyktadowe typy

projektéw

e Rozbudowa, przebudowa, modernizacja obiektéw w celu
dostosowania ich do wymogow okreslonych w obowigzu-
jacych przepisach prawa.

» Wdrozenie nowoczesnych systeméw usprawniajacych za-
rzadzanie w ochronie zdrowia, budowa sieci teleinforma-
tycznych, zakup oprogramowania medycznego.

* Zakup sprzetu i aparatury medycznej, w tym prace remon-
towe polegajace na dostosowaniu pomieszczen do uzytko-
wania zakupionego sprzetu.

e Przebudowa, rozbudowa, remont i wyposazenie sal opera-
cyjnych oraz blokéw diagnostycznych.
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 Bedzie mozna sktadac projekty (dziatanie 7.1.) dotycza-
ce programéw profilaktycznych i diagnostycznych
o0 zasiegu regionalnym, ktére obejmuja choroby nowo-
tworowe, uktadu krazenia i cukrzyce, z zaznaczeniem,
ze koszt takiego przedsiewziecia bedzie stanowit do
15 proc. kosztow kwalifikowanych catego projektu in-
westycyjnego. Zatem, jesli zaplanujemy realizacje pro-
jektu dotyczacego mammografii, 85 proc. mozna prze-
znaczy¢ na inwestycje (np. zakup aparatu), a 15 proc.
na badania profilaktyczne.

Dziatanie 7.2.
Zintegrowany system ratownictwa

Na co mozna uzyskaé dofinansowanie — przyktadowe typy

projektéw

e Budowa i wyposazenie regionalnego centrum koordynacji
ratownictwa.

 Adaptacja pomieszczen i wyposazenie zaktadéw opieki
zdrowotnej do potrzeb ratownictwa medycznego, w tym
budowa ladowisk przy szpitalach, w ktérych sa szpitalne
oddziaty ratunkowe (SOR), zakup Srodkéw transportu sa-
nitarnego i sprzetu ratownictwa medycznego.

* Modernizacja i wyposazenie jednostek ratownictwa
na potrzeby zintegrowanego systemu ratownictwa.

Kto moze sie ubiega¢ o dofinansowanie

e Zoz-y funkcjonujace w publicznym systemie ubezpieczen
zdrowotnych.

* Jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiagzki i stowa-
rzyszenia.

* Inne podmioty prowadzgce statutowa dziatalno$¢ w za-
kresie ratownictwa i bezpieczenstwa.

« Organizacje pozarzadowe prowadzace statutowa dziatal-
nos¢ w zakresie ratownictwa i bezpieczenstwa.

e Podmioty dziatajace na podstawie umowy o partnerstwie
publiczno-prywatnym.

e Modernizacja sprzetu medycznego, zakup nowej aparatu-
ry medycznej oraz prace remontowe wynikajace z koniecz-
nosci dostosowania pomieszczen do uzytkowania zaku-
pionego sprzetu.

Kto moze sie ubiega¢ o dofinansowanie

e Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej Swiad-
czace ustugi w publicznym systemie ochrony zdrowia
(kontrakt z NFZ), z wytaczeniem szpitali klinicznych i in-
stytucji, ktérych organem zatozycielskim jest minister.

* Jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki i stowa-
rzyszenia.

« Organizacje pozarzadowe prowadzace statutowa dziatal-
nos¢ w publicznym systemie ochrony zdrowia.

e Koscioty i zwigzki wyznaniowe prowadzace statutowa
dziatalnos¢ w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Jakie trzeba spetni¢ warunki

e Maksymalna wartosé dofinansowania wynosi 3 mln zt.

e Grupowe lub indywidualne praktyki lekarskie i pielegniar-
skie beda mogty sie stara¢ o dofinansowanie z dziata-
nia 9.2.

* Trzeba zadeklarowac, ze pienigdze z UE wykorzystamy
na Swiadczenia publicznego systemu opieki zdrowotnej
(projekt musi dotyczy¢ obszarow, w ktérych instytucja ma
lub zamierza zawrze¢ kontrakt z NFZ lub MZ).
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fot. Kurt Kormann/Zefa/Corbis

13 Gospodarnych dyrektoréow
ucieszy z pewnoscia,
ze do planowanych
przedsiewziec¢ trzeba bedzie
dotozy¢ mniej pieniedzy
ze szpitalnej kasy.

Wspotfinansowanie
zwiekszono bowiem
z 75 do 85 proc. 7

tecznie zaakceptowano podzial pieniedzy i priorytety
dziatani. To instytucje opieki zdrowotnej z woje-
wodztw  dolnoslaskiego, malopolski, pomorskiego,
slaskiego i wielkopolskiego maja szans¢ na szybsze
sfinansowanie swoich pomystow.

We wszystkich wojewddztwach w podobny sposéb
sformutowano cel priorytetu opieki zdrowotnej, zwra-
cajac uwage na podniesienie jakosci i dostepnosci
ustug. Jest to na tyle ogélne stwierdzenie, ze wpisuje
sie tu wiele projektéw — od modernizacji sprzetu
poczawszy, poprzez dostosowanie pomieszczen do wy-
mogdéw obowiazujacego prawa, na termomodernizacji
skoficzywszy. Nalezy jednak zaznaczy(¢, ze w wigkszo-
$ci programoéw cele projektéw zakladajg interwencje
w istniejaca infrastrukture. Celem nie moze by¢ wiec
zwickszenie potencjatu ochrony zdrowia, np. poprzez
budowe szpitala. Wspodlfinansowanie nowych obiek-
téw bedzie mozliwe wylacznie w sytuacji, gdy moder-
nizacja istniejgcej infrastruktury jest ekonomicznie
nieuzasadniona. Wazne jest réwniez uzasadnienie
koniecznos$ci zakupu nowego sprzetu, a wiec np., ze
nowy aparat CT poprawi dostepno$¢ do $wiadczen
w regionie i bedzie gwarantowal bezpieczenistwo le-
czenia poprzez szybka diagnostyke.

Egzamin z projektow

Jak napisa¢ dobry projekt? To dylemat, przed kt6-
rym stana zarzadzajacy instytucjami ochrony zdrowia,
tym bardziej, ze konkurencja bedzie spora. Przez przy-
stapieniem do przygotowywania projektu przede
wszystkim nalezy sprawdzié, czy spelni on warunki
okreslonej kategorii interwencji. Nieuwzglednienie te-
go faktu spowoduje, ze wniosek zostanie odrzucony
juz na etapie oceny formalnej. Sektor ochrony zdrowia
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)) Regionalne programy
operacyjne przeznaczone s3
zaréwno dla publicznych,
jak i niepublicznych instytucji
opieki zdrowotnej, cho¢ moze
sie zdarzy¢, ze warunkiem
sine gua non bedzie podpisanie
kontraktu z NFZ 77

wpisuje sie m.in. w kategorie interwencji 76. Najwaz-
niejsze jest dobre uzasadnienie wniosku. Powinno sie
ono odnosi¢ do priorytetéw i celéw strategicznych
danego programu. Warto zwrdci¢ uwage na dobre
uzasadnienie przedsiewziecia — kilka dobitnych argu-
mentéw jest lepszych niz kilkanascie przecietnych
powodéw. W opisie zawsze trzeba nawigzaé do celow
dziatania. Szczegdlnie starannie powinno sie przygoto-
wal streszczenie, ktére zazwyczaj zamieszczane jest
na poczatku studium wykonalno$ci. Eksperci nie ma-
ja czasu, by dokladnie przeanalizowa¢ studium, wiec
i tu liczy sie pierwsze wrazenie. Co chcemy osiggnad,
kiedy i dlaczego — to podstawowe pytania, na ktére
odpowiedzi musza znalez¢ si¢ w uzasadnieniu wnio-
sku. Poza tym nalezy unikad specjalistycznego stow-
nictwa i opisdéw technologicznych, np. zwigzanych
z funkcjonowaniem sprzetu. Im prostszy jezyk, tym
lepiej. Osoby oceniajace wniosek, cho¢ zwigzane
z ochrong zdrowia, nie zawsze musza mie¢ specjali-
styczna wiedze. Instytucje cheace otrzymac dofinanso-
wanie beda tez musialy wykazaé, ze dysponuja zrdta-
mi finansowania, czyli tzw. wktadem wlasnym. Moga
to by¢ fundusze wlasne czy kredyty, ale zawsze wtedy
bedzie trzeba udowodnié, ze pienigdze sa mozliwe
do pozyskania i przeznaczenia na dany cel (np. po-
przez promese¢ bankowa). m
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