DOTACGJE — zewnetrzne zrodfa
finansowania zoz-Ow

Patrycja Szczepanska

Uzyskanie zewnetrznych zrodet finansowania przez zoz-y, to proces dos¢ ztozony
| przeprowadzany niejednolicie, w zaleznoSci od formy prawnej prowadzone]

dziatalnosci.

Obecnie istnieje mozliwos¢ ubiegania sie
o $rodki finansowe z Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego i Mechanizmu Finansowe-
go Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Laczna kwota przyznana Polsce w ramach
obu mechanizméw wynosi 533,51 mln euro.
Zgodnie z wyjasnieniami Ministerstwa
Gospodarki sformulowanie dzialanie w inte-
resie publicznym zawarte w opisie priorytetow
powinno by¢ rozumiane jako dzialanie
wspierajace realizacje ogélnych celéw pu-
blicznych (np. projektéw przynoszacych ko-
rzySci ogoélowi spoleczenstwa). Z uwagi
na niemozno$¢ przygotowania jednoznacz-
nej wykladni w tej kwestii, kazdy wniosek
aplikacyjny bedzie pod tym katem oceniany
przez panstwa-darczyiicow indywidualnie.
Warto zapoznaé si¢ ze szczegblami progra-
mu, poniewaz wytyczne zawierajg opis moz-
liwosci dofinansowania zaréwno projektdéw
inwestycyjnych (zakup6éw srodkéw trwa-
tych, kosztéw budowy czy remontu), jak
i inwestycji migkkich (szkoled, badan).
Whnioskodawca, aby kwalifikowa¢ si¢ do po-
mocy finansowej musi zapewni¢ wspétfinan-
sowanie catkowitych kosztéw ze zrédet kra-
jowych, ktére musi wynosi¢ przynajmniej:
® 15 proc. kosztéw catkowitych przedsie-
wzie¢ finansowanych z budzetu padstwa
lub budzetéw jednostek samorzadu tery-
torialnego,
* 40 proc. kosztéw catkowitych w pozosta-
tych przypadkach.
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Do wydatkéw kwalifikowanych mogg zo-
sta¢ zaliczone jedynie wydatki poniesione
po przyznaniu finansowania, czyli po podpi-
saniu umowy finansowej.

Fundusze Norweskie i EOG zostang wy-
korzystane na przedsigwzi¢cia realizowane
w ramach okre$lonych priorytetéw do ro-
ku 2009.

Zaktady opieki zdrowotnej moga staraé
sic o dofinansowanie inwestycji w ramach
kilku priorytetow:

Finansowanie dziatalnosci inwestycyjnej

PRIORYTET 1: Ochrona srodowiska,
w tym Srodowiska ludzkiego ze szczegdlnmym
wwzglednientem redukcji ilosci substancyi niebez-
piecznych dla srodowisk

Rodzaje kwalifikujacych sie projektéw to:
1. Zastagpienie przestarzalych zrodel energii
cieplnej nowoczesnymi, energooszczed-
nymi i ekologicznymi zrédtami energii.
2. Prace termomodernizacyjne w budynkach
uzytecznosci. Inwestycje w zakresie odna-
wialnych zrédel energii.

PRIORYTET 5: Opicka zdrowotna i opie-
ka nad dzieckiem

Programy przygotowane w zakresie opie-
ki zdrowotnej i opieki nad dzieckiem winny
korespondowa¢ z zapisami Narodowego



Programu Zdrowia lub regionalnej albo lo-

kalnej strategii rozwoju ochrony zdrowia.

Tematy projekeéw kwalifikujacych sie

do tego priorytetu to w szczegdlnoscei:

1. Promocja zdrowia i programy profilak-
tyczne, np.:

— profilaktyka i wezesne wykrywanie cho-
réb cywilizacyjnych.

2. Poprawa opieki perinatalnej:

— wczesnej identyfikacji ryzyka wystapie-
nia wad wrodzonych oraz choréb gene-
tycznych u plodu.

3. Podnoszenie stanu wiedzy o nowoczesnych
metodach planowania rodziny i standar-
déw odpowiedzialnego rodzicielstwa, np.:
— rozpowszechnianie informacji na temat

nowoczesnych metod antykoncepdji,

— tworzenie szk6t rodzenia.

len, wzmacnianie w samorzqdzie i jego instytiu-
cjach potencjatu z zakresu administracyi lub stuz-
by publicznej wraz z wspierajqcymi procesami de-
mokratycznymi.

Do kwalifikujacych si¢ projektéw w ra-
mach tego priorytetu zaliczane sa programy
szkoleniowe o nastepujgcej tematyce:

* Zdrowie — szkolenia dla pracownikéw po-
mocy spolecznej z zakresu zdrowia, w tym
zdrowia reprodukcyjnego kobiet we
wszystkich fazach zycia.

* Edukacja — szkolenia dla pracownikéw
o$wiaty oraz pracownikéw medycyny
szkolnej (lekarze szkolni, pielegniarki, hi-
gienistki) w zakresie wprowadzania infor-
macji o wszystkich nowoczesnych meto-
dach planowania rodziny do programéw

13 Ciggty rozw6j medycyny oraz coraz wigksza specjalizacja wymagaja
ustawicznego ksztatcenia przedstawicieli zawodow medycznych 1)

4. Integracja $rodowisk zagrozonych patolo-
gia (ze szczegblnym uwzglednieniem
zwalczania patologii spotecznych, jak nar-
komania i alkoholizm) oraz zapobieganie
przestepczosei nieletnich.

5. Integracja dzieci niepelnosprawnych
z pelnosprawnymi.

6. Tworzenie og6lnodostepnych stref rekre-
acji dzieciecej.

7. Terapeutyczne systemy telemedyczne
i medyczne internetowe systemy eduka-
cyjne oraz gromadzenie danych.

8. Podnoszenie dostepnosci i jako$ci ustug
medycznych poprzez:

— zwiekszenie dostepnosci do opieki zdro-
wotnej przez wyposazanie zaktadéw
opieki zdrowotnej w nowoczesny sprzet
medyczny,

— poprawe jakosci podstawowej oraz spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej poprzez
modernizacje zakltadow opieki zdrowot-
nej oraz podnoszenie kwalifikacji kadry
medycznej.

Finansowanie dziatalnosci
szkoleniowej
PRIORYTET 4: Rozwdj zasobow ludzkich

poprzez m.in. promowanie wyksztalcenia i szko-

szkolnych, dotyczacych edukacji w zakre-
sie zycia seksualnego cztowieka.

Projekty indywidualne przygotowane dla
tego priorytetu nie moga mie¢ warto$ci mniej-
szej niz 250 tys. euro. A beneficjentami sa:

* uczelnie medyczne lub uczelnie pafdstwowe
prowadzace dzialalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawczg w dziedzinie nauk medycznych,

* jednostki badawczo-rozwojowe, prowadza-
ce dziatalno$¢ w systemie ochrony zdrowia,

* jednostki samorzadu terytorialnego lub
dzialajace w ich imieniu jednostki organi-
zacyjne,

* zwiazki, porozumienia i stowarzyszenia
jednostek samorzadu terytorialnego,

® organizacje pozarzadowe, dziatajagce w ob-
szarze ochrony zdrowia zgodnie z zapisami
ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie, or-
gan prowadzacy przedszkole, szkole lub pla-
cowke (zgodnie z ustawa z 7 wrzesnia 1991
r. 0 systemie o§wiaty — tekst jednolity: DzU
z 1996 r. nr 67, poz. 329 z pbzn. zm.).

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych:

Kadry medyczne w Polsce sa dobrze wy-
kwalifikowane, a ich umiejetnosci sg wysoko
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cenione takze za granicg. Jednakze ciagly
rozw6j medycyny oraz coraz wigksza specja-
lizacja wymagajg ustawicznego ksztalcenia
przedstawicieli zawodéw medycznych. Ko-
nieczno$¢ tego ksztalcenia podkresla usta-
wowe uregulowanie obowiazku doskonale-
nia zawodowego. Tym samym niestety, sy-
tuacja w polskiej stuzbie zdrowia w sferze
potrzeb szkoleniowych wyglada réwnie dra-
matycznie, jak w sferze inwestycyjnej. Bar-
dzo czesto kadra zarzagdzajaca funkcjonowa-
niem danej placéwki, majac do wyboru fi-
nansowanie biezacej dzialalnosci lub finan-
sowanie szkolen dla personelu, pozostaje
wlasciwie bez wyboru. Chcac zapewni¢ pra-
widtowe funkcjonowanie danego zoz-u oraz
odpowiedni poziom opieki zdrowotnej pa-
cjentdw, rezygnuje z regularnego podnosze-
nia kwalifikacji personelu ze wzgledu na wy-
sokie koszty. Dotyczy to calosci personelu
placéwek ochrony zdrowia. Dlatego tez per-

Kapital ludzki), jak i regionalnej (np. sekto-
rowe programy operacyjne, odpowiednio dla
kazdego z wojewddztw). Podkresli¢ nalezy
réwniez dynamiczny charakter zmian
w oglaszanych warunkach naboru oraz
w wymogach formalnych. Dlatego tez
znacznym ulatwieniem dla placéwek me-
dycznych, checacych pozyskaé srodki zardw-
no na inwestycje, jak i szkolenia jest mozli-
wos¢ skorzystania z ustug firm konsultingo-
wych wyspecjalizowanych w aplikowaniu
o fundusze zewnetrzne.

Oprécz przygotowania odpowiedniej do-
kumentagji pod katem wymagan formalnych,
firmy te wykorzystuja swoiste know-how w za-
kresie opracowywania wnioskéw, sporzadza-
nia studidw wykonalnosci etc. Uwzgledniaja
one juz na etapie okre§lenia potrzeb poten-
cjalnego klienta oraz przygotowywania
wstepnego zakresu szkolen i inwestycji kie-
runki najbardziej preferowane przez instytu-

Y3 /nacznym utatwieniem dla placowek medycznych,
cheaceych pozyskac srodki zardwno na inwestycie, jak i szkolenia
jest mozliwoS¢ skorzystania z ustug firm konsultingowych 13

sonel medyczny, aby utrzymaé niezbedne
kwalifikacje, sam ponosi koszty szkolefr za-
wodowych, nie mogac liczy¢ na wsparcie
podmiotéw, w ktorych jest zatrudniony.

Istnieja — podobnie jak w sferze inwesty-
cyjnej — mozliwosci sfinansowania odpo-
wiednich szkolef lub ich znaczacego dofi-
nansowania ze srodkéw UE. Mozliwosci ta-
kie do tej pory zapewnial gtéwnie EFS — Eu-
ropejski Fundusz Spoteczny. Umozliwial on
przeprowadzenie szkolen dla danej grupy
zawodowej — w tym dla pracownikéw sekto-
ra medycznego — oraz refinansowanie od 70
do 100 proc. kosztéw kwalifikowanych. Po-
zostale programy operacyjne zapewnialy du-
zo mniejsze dofinansowanie i ograniczong
tematyke szkolen.

W chwili obecnej istnieje jeszcze wiele nie-
wiadomych w zwigzku z podzialem nowego
budzetu Unii Europejskiej na lata 2007-2013.
Powstaja nowe programy operacyjne zarow-
no w skali krajowej (np. program operacyjny
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cje, ktéra oceniaé bedzie wniosek aplikacyj-
ny. Zwigksza to szanse skutecznego apliko-
wania o $rodki finansowe.

Korporacja Doradcéw Prawnych i Finan-
sowych AXSO Sp. z 0.0. powstala m.in. z na-
dzieja niesienia pomocy w zakresie specjali-
stycznej obstugi zaktadéw opieki zdrowotnej,
ze szczegblnym naciskiem w kierunku zadan
realizowanych z udzialem $rodkéw pomoco-
wych z funduszy europejskich. Wspomaga-
my jednostki zar6wno publiczne, jak i pry-
watne w pozyskiwaniu funduszy na rozwd;
i doskonalenie ustug. Przeprowadzamy pro-
cesy restrukturyzacji zakladéw i pomagamy
w procesie pozyskiwaniu kredytu lub leasin-
gu, ktére sg wymagane w procesie aplikowa-
nia o dotacje. Korzystamy z pomocy specjali-
stow z dziedziny prawa i finanséw. Dziatamy
na terenie calego kraju. Umiemy shuchac lu-
dzi, umiemy im pomaga¢é. Razem z nimi po-
szukujemy skutecznych rozwiazan. Zaprasza-
my do wspélpracy. m



