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Fundusze unijne dla systemu ochrony zdrowia

Z jakich programéw unijnych mogq skorzystaé
jednostki stuzby zdrowia?

Obecnie dostepne programy to przede wszystkim:
SPO-WKP EFS, ZPORR, SPO-RZL czy Zdrowie Pu-
bliczne.

°rogram
naprawy

Rozmowa z Rafatem Holanowskim,
przewodniczgcym Komisji Zdrowia
| Spraw Socjalnych Rady Migjskiej
Wroctawia, cztonkiem Komisji
Zdrowia Zwigzku Miast Polskich
oraz ekspertem ds. dotacji

SPO-WKP jest jednym z 7 programéw, ktére be-
dqg realizowane w Polsce w latach 2004-2007.
Programy te bedq obejmowaé¢ rozne dziedziny
wsparcia, opisane w Podstawach Wsparcia
Wspolnoty oraz Narodowym Planie Rozwoju.

Y3 Fundusze unijne nie sg celem, a jedynie Srodkiem
W 0sigganiu planowanych zamierzen 17

Skréty te brzmiq bardzo tajemniczo. Prosze podaé
ich petne nazwy oraz pokrétce je scharakteryzowad.

SPO-WKP to Sektorowy Program Operacyjny —
Wzrost Konkurencyjnosdci Przedsiebiorstw. Reali-
zowany jest przez Polskg Agencje Rozwoju Przed-
siebiorczoéci (PARP), a finansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

SPO-WKP przewiduje 9 dziatan, z ktérych gtow-
nie 2 rozwigzania, przewidujgce finansowanie
dotacji na doradztwo i inwestycje, najbardziej in-
teresujq polskg ochrone zdrowia.

Jakie to rozwigzania?

Pierwszy to Europejski Fundusz Spotfeczny. EFS
jest podstawowym i najwazniejszym instrumen-
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tem Unii w zakresie rozwoju zasobéw ludzkich.
W Polsce $rodki te sg wykorzystywane w Sekto-
rowym Programie Operacyjnym — Rozwé| Zaso-
bow Ludzkich (SPO-RZL — Dziatanie 2.3), Zinte-
growanym Programie Operacyjnym Rozwoju Re-
gionalnego (ZPORR) oraz Inicjatywie Wspdlno-
towe] EQUAL. W naszym przypadku istotny jest
przede wszystkim SPO-RZL — Dziatanie 2.3, czy-
li Rozwdj kadr nowoczesne| gospodarki. Jego
celem jest rozwd| merytoryczny pracownikow,
menedzeréw, inwestowanie w wiedze i umiejet-
nosci. Wazny jest takze Zintegrowany Program
Operacyjny Rozwoju Regionalnego (ZPORR),
w ktérym mozliwy maksymalny poziom dofinan-
sowania inwestycji wynosi 75 proc. kosztéw
kwalifikowanych projektu. Na liscie podstawo-
wych dziatan w zakresie ZPORR znajdujq sie
m.in. przebudowa i modernizacja obiektow
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, w
tym zakup sprzetu komputerowego oraz syste-
méw informatycznych poprawiajgcych zarzqdza-
nie, zakup sprzetu do diagnostyki i terapii,
szczegolnie chordb uktadu krgzenia oraz cho-
réob nowotworowych (mammografy, tomografy,

w dniu opublikowania. Realizacja programu roz-
poczeta sie 1 stycznia 2003 r. Budzet programu
zostat ustalony na 312 min euro. W Narodowym
Programie Przygotowania do Cztonkostwa, w ob-
szarze Polityka spoteczna i zatrudnienie, Polska
podjeta zobowigzanie do uczestnictwa w tym
programie wspoélnotowym. Jako dziatanie priory-
tetowe (pkt 13.4) wymienione zostato dostoso-
wanie polskich standardéw w zakresie zdrowia
publicznego do standardéw wspélnotowych. Ma
to sie odbywa¢ przez uczestnictwo w programach
zdrowia publicznego Wspélnoty. Krajowym punk-
tem kontaktowym (The National Contact Point)
programu jest Biuro ds. Zagranicznych Progra-
méw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Gtéwne cele
programu to poprawa przeptywu informacji
i wiedzy niezbednych do rozwoju obszaru zdro-
wia publicznego (m.in. budowa baz danych i sys-
tem ich przekazywania), zwiekszenie zdolnosci
szybkiego i skoordynowanego reagowania na
zagrozenia zdrowotne, promocja zdrowia i zapo-
bieganie chorobom przez oddziatywanie na
czynniki determinujqce zdrowie we wszystkich
obszarach i dziataniach Wspélnoty.

33 Beneficjentami funduszy unijnych bedg przede wszystkim szpitale, przychodnie,
akademie medyczne czy jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego 1)

sprzet do angiografii inwazyjnej, sprzet do koro-
narografii, aparaty EEG, USG, EKG itp.), budo-
wa i wyposazenie centréw powiadamiania ra-
tunkowego, adaptacja wyposazenia zoz do po-
trzeb ratownictwa medycznego, zakup i wyposa-
zenie $rodkéw transportu sanitarnego.

Kto skorzysta z tego programu?

Beneficjentami bedq przede wszystkim zaktady
opieki zdrowotnej — opieka stacjonarna (szpitale)
i ambulatoryjna (przychodnie) — dla ktérych pod-
miotami zatozycielskimi sq samorzqdy wojewddz-
kie i powiatowe, akademie medyczne, minister
zdrowia, prezes Rady Ministréw, minister wtasciwy,
jednostki samorzqdu terytorialnego szczebla woje-
wodzkiego, powiatowego lub dziatajgce w jego
imieniu jednostki organizacyjne.

Wéréd programéw wymienit pan réwniez Zdrowie
Publiczne.

Podstawq prawng tego programu jest decyzja
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1786/2002
z 23 wrzesnia 2002 r., przyjmujgca program
dziatan Wspélnoty w obszarze zdrowia publicz-
nego na lata 2003-2008, ktéra weszta w zycie
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Czy istnieje podziat funduszy ze wzgledu na do-
step do nich publicznych i niepublicznych zoz-6w?

Nie dostownie, ale w duzym uproszczeniv moz-
na przyjq¢, ze tak. Jednostki niepubliczne, nale-
7zqce do sektora matych i érednich przedsie-
biorstw, mogq korzysta¢ z programu SPO-WKP
gtéwnie w zakresie inwestycji i ustug dorad-
czych. W ich zasiegu sq takze dotacje na rozwéj
zasoboéw ludzkich poprzez rézne szkolenia dofi-
nansowane z EFS. Dla spzoz jest dostepny
przede wszystkim ZPORR.

Jakie warunki nalezy spetni¢, by uzyskaé pomoc
unijng?

W kazdym przypadku zostaty okreslone procedu-
ry i zasady, ktérych nalezy przestrzegaé¢. Doktad-
ne wytyczne dostepne sq w jednostkach wdraza-
igcych i monitorujgcych, a przede wszystkim na
stronach internetowych Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczoéci (www.parp.gov.pl). Podstawg
jest jednak przygotowanie projektu ze studium je-
go wykonalnosci, biznesplanem, wskazaniem
zrédet finansowania, oczekiwanych efektéw i pro-
iekcji finansowych.
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Co nalezy zrobi¢ przed ztozeniem wniosku o do-
tacje?

Fundusze unijne nie sq celem, a jedynie $rodkiem.
A zatem musimy okresli¢ sobie cele, jakie chcemy
osiggnqg¢. Nastepnie nalezy zapisa¢ to w planie
strategii rozwoju naszego zoz-u, a dopiero potem
zastanowi¢ sie, w ktérym momencie i z ktérych
funduszy skorzysta¢. Ubieganie sie o fundusze
unijne bedzie skuteczne, gdy nasze przedsiewzie-
cie bedzie projektem z wyznaczonym poczgtkiem
i koncem oraz okreslonymi kamieniami milowymi.
Projekt musi uwzglednia¢ procesy zarzqdzania ry-
zykiem oraz zawiera¢ okre$lone metody kontroli
i sterowania projektem.

Czy w Polsce istniejq wyspecjalizowane firmy, ki6-
re mogq doradzi¢ i poméc w tym zakresie?

Powstato bardzo wiele firm $wiadczqcych takie
ustugi, np. firmy doradcze czy kancelarie broker-
skie. Wiele z nich specjalizuje sie w konkretnych
branzach, inne wspétpracujq ze wszystkimi. Wazng
informacjq dla menedzeréw jest to, ze wynagro-

dziatan, ktére wynikajg z rzeczywistych potrzeb
podmiotu — ze wskazaniem mozliwosci ich finan-
sowania ze $rodkéw zewnetrznych, w tym fundu-
szy UE. Nastepnie nalezy okredli¢ ryzyka i mozli-
wosci ich ograniczania w zakresie objetym pla-
nem rozwoju wykorzystania $rodkéw zewnetrz-
nych. Kolejny etap to opracowanie wnioskéw
wsparcia, ktére obejmujg odpowiednie sforma-
towanie danych oraz opisanie ich w sposéb for-
malnie poprawny i zawierajg odpowiednie zapi-
sy merytoryczne. Nastepnym krokiem jest zarzg-
dzanie projektem z wykorzystaniem funduszy,
czyli nadzér nad prawidtowq realizacjg projektu,
uktadem rejestrowania wydatkéw (zgodnym z za-
deklarowanymi zatozeniami wraz z dokonywa-
niem stosownych uzgodnien i korekt w przypad-
ku odchylen w realizacji planu) oraz zarzgdzanie
ryzykiem w catym przebiegu projektu. Od tego
dziatania zalezy poprawne rozliczenie projektu,
a tym samym uzyskanie przyznanych funduszy.
W programie musi znalez¢ sie rowniez rozlicze-
nie wykorzystania $srodkéw. Musi ono jednak by¢
poprawne pod wzgledem formalnym i meryto-

)3 Kolejna edycja sktadania wnioskow odbedzie sie w marcu. Bedzie ona szansg
na nowe inwestycje, zakupy sprzetu, modernizacje budynkow 13

dzenie dla wynajetej firmy zalezy od ustalonej ustu-
gi. Jezeli przedmiotem umowy jest przygotowanie
wniosku i doprowadzenie do otrzymania okreslo-
nej dotacji, wynagrodzenie dla takiej firmy pocho-
dzi z tzw. klauzuli sukcesu, a zatem w umowie okre-
$lona jest prowizja od uzyskanej dotacji. Czasem
jednak do kosztéw dochodzi réwniez optata inicja-
cyina za uruchomienie procesu. Jezeli natomiast
porozumienie miedzy menedzerem i firmg wspo-
magajqcq dotyczy takze przygotowania zoz-u do
zarzqdzania projektowego, okreslenia strategii czy
confrollingu procesu, sq to zupetnie inne opfaty.
Wszystko zalezy od podpisanej umowy.

Jak wygladaijq etapy realizacji przez firme dorad-
czq umowy, dotyczqcej petnego zakresu dziatan
prowadzqcych do otrzymania dotacji unijnej?

Program taki obejmuje zatozenia i realizacje tzw.
audytu strategicznego, ktérego celem jest uzy-
skanie usystematyzowanego obrazu jednostki
w odniesieniu do celéw, kluczowych zasoboéw
i kompetenciji, organizacji i jakosci dziatan, stan-
dingu finansowego, rozpoznania otoczenia oraz
mozliwosci pozyskiwania $rodkéw na rozwdj
dziatalnosci. W wyniku audytu klient otrzymuije
raport, zawierajgcy ocene podmiotu oraz wykaz

rycznym, gdyz tylko tak przygotowane umozliwia
przelanie pieniedzy na konto zoz-u. KoAcowym
punktem umowy jest monitorowanie, analizowa-
nie i raportowanie uzyskiwania efektéw rozwojo-
wych oraz zarzqdzanie ryzykiem zwigzanym
z osigganiem zaplanowanych rezultatow. Wszyst-
ko w celu uchronienia klienta przed konieczno-
$ciq zwrotu otrzymanych $rodkéw.

Czy na pomoc unijng mogq liczyé, w wiekszoéci
bardzo zadtuzone, publiczne zoz-y?

Tu pojawia sie problem, bowiem $rodki unijne otrzy-
muje sie zawsze ex post, nigdy ex ante. Zatem pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej musi by¢ w stanie
sfinansowa¢ projekt sam lub z udziatem banku, kto-
ry udzieli mu kredytu na realizacje planu. Dopiero
po zakonczeniu projekiu i ostatecznym raporcie
koricowym na konto placéwki przelewane sq fundu-
sze unijne. Dlatego zdolno$¢ kredytowa i porozu-
mienie z bankiem sq bardzo wazne. Dtugi publicz-
noprawne w zasadzie dyskwalifikujg zoz w kolejce
do ubiegania sie o dotacje. W takich przypadkach
strong winien by¢ organ zatozycielski, np. starostwo.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata lwona A. Raszke-Rostkowska
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