OppAJEMY W PARSTWA RECE DODATEK 0 ZRODEACH FINANSOWANTA PROJEKTOW W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA Z FUNDUSZY
Untt EvroprEjskiey. W PARSTWACH UNIT FIRMY I INSTYTUCJE KORZYSTAJA Z SETEK PROGRAMOW I KONKURSOW; MY
PRZEDSTAWIAMY 10 Z NICH, NASZYM ZDANIEM NAJWAZNIEJSZYCH, DOSTEPNYCH DLA SLUZBY ZDROWIA W PoLSCE.

ABY PROJEKT MOGE UZYSKAC DOFINANSOWANIE, NIEZBEDNE SA STARANNE PRZYGOTOWANIA. PROSIMY NASZ DODATEK
POTRAKTOWAC JAK RODZAJ MAPY DROGOWEJ, KTORA POZWOLI JEDNOSTKOM SLUZBY ZDROWIA POZYSKAC SRODKI NA INWESTYCJE
PODNOSZACE JAKOSC SWIADCZONYCH PRZEZ NIE USEUG.

WARTO UWAZNIE ZAPOZNAC SIE, Z PRZEDSTAWIONYMI PROGRAMAMI ORAZ METODOLOGIA POZYSKIWANIA SRODKOW, BY NIE TRACIC
CZASU 1 ENERGIT NA DZIAEANTA, KTORE NTE PRZYNIOSA OCZEKIWANEGO REZULTATU. PRZYGOTOWANIA, NP. STUDIUM WYKONALNOSCI,
GROMADZENIE NIEZBEDNYCH ZALACZNIKOW, NALEZY ROZPOCZAC CO NAJMNIEJ KILKA MIESIECY PRZED TERMINEM SKEADANIA
WNI0OSKOW. NASZ RAPORT Z PEWNOSCIA BEDZIE DLA PANSTWA DOBRYM PRZEWODNIKIEM NA DRODZE DO EURODOTACJI. TYM
BARDZIEJ, ZE W RAMACH ROZNYCH PROGRAMOW DO WZIECIA JEST CO NAJMNIEJ 100 MLN EURO
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DOTACJE NIE SA LEKARSTWEM NA WSZYSTKIE PROBLEMY SLUZBY ZDROWIA, ALE MOGA BYC KATALIZATOREM PRZEMIAN

FuNDUSZE NA ZDROWIE

NIE TYLKO ZOZ-Y, ALE TAKZE STOWARZYSZENTA, FUNDACJE, ORGANIZACJE D09"YWka ze ZPORR-u

POZARZADOWE, KOSCIOLY PROWADZACE STATUTOWA DZIALALNOSC
NON-PROFIT W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA CZY WRESZCIE PRYWATNE
PRAKTYKI MOGA ROZWIJAC SIE ZA UNIJNE FUNDUSZE.

W ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR)
placéwki stuzby zdrowia mogg uzyska¢ dofinansowanie z dwoch komponentow, zwa-
nych poddziataniami: 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia oraz 3.5.2 Lo-
kalna infrastruktura ochrony zdrowia. W ubiegtym roku o dotacje staraty sie setki pod-
miotéw. Alokacja na poddziatanie 1.3.2 wynosi 413 631 834 zt — $rodki te (na pod-

Dotacje nie sq lekarstwem na wszystkie problemy stuzby zdrowia, ale mogg by¢ kataliza-
torem przemian widocznych nie tylko w sferze materialnej (np. lepsze wyposazenie, nowo-
czesne sale i gabinety), ale i mentalnej (podnoszenie kwalifikacji kadr). Sama wiedza o #ré-
dtach finansowania to dopiero poczgtek drogi. W naszym dodatku chcemy podpowiedzie,
jak skutecznie stara¢ sie o dotacje i jakie sq potencjalne zagrozenia w tym procesie.

stawie podpisanych umoéw z zarzqgdami wojewddztw) zostaty wyczerpane w ponad 75
proc. Alokacja na poddziatanie 3.5.2 wynosi 226 513 177 zt, a umowy w 2004 r. pod-
pisano na 21 proc. tej kwoty.

Placéwkom zdrowia najtrudniej byto zapewni¢ tzw. wktad wtasny na realizacje pro-
iektow. — W 2004 r. przygotowalismy dwa duze projekty, jeden — o wartosci 10 min zt —



dotyczyt modernizacji i doposazenia w aparature medyczng oddziatéw szpitalnych, w tym
wyposazenia oddziatu intensywnej terapii noworodkéw, drugi byt zwigzany z budowq
Akademickiego Centrum Radioterapii (wartos¢ 40 min zt) — moéwi prof. dr hab. Tomasz
Opala, dyrektor Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycz-
nej w Poznaniu (SPZOZ). — Jednakze wstrzymalismy sie ze sktadaniem aplikacji, ponie-
waz pojawily sie problemy z uzyskaniem promesy kredytowej — w ostatniej chwili bank
zrezygnowat z podpisania z nami umowy.

Stato sie tak, mimo ze Klinika Potoznicza przy ul. Polnej w Poznaniu nigdy nie mia-
ta problemoéw finansowych. Od lat notuje dodatni bilans przychodéw i wydatkéw.
Wielu szpitalom w gorszej kondycji udato sie udokumentowaé posiadanie $rodkow
wtasnych na realizacje projektu. Trudno jest tez podwazy¢ znaczenie szpitala dla re-
gionu. — Tu przyjmuje sie ponad 2 proc. porodéw rocznie w skali kraju. Jestesmy naj-
wiekszym osrodkiem ginekologicznym na woj. lubuskie i wielkopolskie. Mamy 9 sal
operacyjnych, duzy oddziat intensywne| terapii noworodkéw. Chcemy stworzy¢ cen-
trum radioterapii, drugie obok Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Wedtug unij-
nych standardéw Wielkopolska powinna mie¢ trzy takie osrodki — uzasadnia potrze-
be nowych inwestycji prof. Opala. — Sami wyszlismy z pomystem pozyskania pienie-

Rozw¢j kadr nowoczesnej gospodarki. Schemat C tego dziatania (Podnoszenie umiejet-

nosci i kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia) stworzono wytqcznie na potrzeby Mini-

sterstwa Zdrowia. Beneficjentami ostatecznymi, bezposrednio korzystajgcymi z wdraza-

nej pomocy, mogq by¢:

¢ lekarze, pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej (poz);

* lekarze specjalisci zwigzani z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi
i raka szyjki macicy (ginekolodzy, onkolodzy, chirurdzy, patolodzy, radiolodzy);

* $redni personel medyczny zwigzany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka
piersi i raka szyjki macicy (cytotechnicy, technicy radiolodzy, pielegniarki i potozne);

* personel techniczny zwigzany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi
i raka szyjki macicy (fizycy medyczni).

— Projekty skierowane na szkolenia z zakresu wykrywania i profilaktyki raka piersi i ra-
ka szyjki macicy sktada Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie — méwi Jadwiga Jaszczyk, dyrektor powotanego przez ministra zdrowia Biura ds.
Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Schemat ten jeszcze nie ru-
szyt. Obecnie trwajg fzw. uzgodnienia miedzyinstytucjonalne.

3 Przygotowywanie aplikacji nalezy rozpoczgc¢ co najmniej kilka miesiecy przed koncowym terminem naboru wnioskow 37

dzy na te cele z unijnych programéw. Korzystaliémy z pomocy uczelnianego dziatu
wspdtpracy z zagranicq.

Teraz trudno bedzie zdoby¢ dotacje do projektéw w ramach ZPORR. W Wielkopol-
sce $rodki z dziatania 1.3 wyczerpaly sie juz w ponad 85 proc. (w dziataniu 3.5 Lokal-
na infrastruktura spoteczna zastato zaledwie 0,08 proc. poczgtkowej puli). Szpital zmie-
nit bank i zainteresowat sie nowymi zrédtami finansowania projektéw, m.in. z Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego. — Jest to trudniejszy program, ale stwarza szanse
sfinansowania podobnych przedsiewzie¢ — méwi prof. Opala.

W ZPORR jest réwniez oferta dla lekarzy lub pielegniarek prowadzqcych prywatne
praktyki. W mysl ustawy z 2 lipca 2004 r. O swobodzie dziatalnosci gospodarczej (prze-
pisy wprowadzajgce ustawe) prowadzenie indywidualnej lub grupowej prakiyki piele-
gniarek, potoznych, indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej jest dziatalnosciqg re-
gulowang. Podmioty te, jako mikroprzedsiebiorstwa, staty sie potencjalnymi beneficjen-
tami dziatania 3.4 ZPORR (dziatalno$¢ krétsza niz 3 lata). Jest tu stosunkowo tatwo
(w poréwnaniu z innymi programami) otrzyma¢ wsparcie siegajgce 50 tys. euro.

Wiecej z funduszy strukturalnych

Jesli prywatne prakiyki dziatajg ponad 3 lata lub zatrudniajg co najmniej 10 oséb,
to sq potencjalnymi beneficjentami Sektorowego Programu Operacyjnego — Wzrost kon-
kurencyjnosci przedsiebiorstw (SPO WKP). Trzeci warunek, upowazniajgcy do ubiega-
nia sie o fundusze, to wykorzystywanie zaawansowanych technologii. Ten aspekt moze
mie¢ jednak mniejsze znaczenie w przypadku praktyk lekarskich. Niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej mogq korzysta¢ z dziatania 2.2.1 Wsparcie przedsiebiorstw dokonu-
jgcych nowych inwestycji lub z dziatania 2.3 Wzrost konkurencyjnosci matych i $rednich
przedsiebiorstw poprzez inwestycje. Uzyskanie wsparcia z tego pierwszego graniczy jed-
nak z cudem. W 2004 r. dofinansowanie uzyskato zaledwie 2,1 proc. ztozonych pro-
iektow. W dziataniu 2.3 sytuacja jest nieco lepsza, bo ta sztuka udata sie 10 proc. wnio-
skodawcow. Widaé wiec, ze sq to trudne programy i wieksze szanse majq w nich firmy,
ktére juz prze¢wiczyly korzystanie z eurodotacji na programach Phare. O wsparcie z tych
programéw moggq sie stara¢ réwniez nzoz-y, ktére w mysl ustawy O swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej sq przedsiebiorstwami.

Wérod programéw zasilanych funduszami strukturalnymi jest jeszcze jeden, ktory le-
7y w sferze zainteresowan stuzby zdrowia — SPO Rozwdj zasobdéw ludzkich, dziatanie 2.3

GDY WKRACZA KOMORNIK

Prywatna stuzba zdrowia moze réwniez korzysta¢ z bardzo popularnego programu
szkoleniowego, wdrazanego w ramach schematu A Doskonalenie umiejetnosci i kwali-
fikacji kadr (szczegdty w opisie programu).

Inne zrédta

Wsparcie dla stuzby zdrowia to nie tylko fundusze strukturalne. Ze Wspélnotowe-
go programu zdrowia publicznego (2003-2008) mozna otrzyma¢ dofinansowanie
projektéw w jednym z trzech obszaréw: informacja o zdrowiu, zagrozenia zdrowotne
i czynniki warunkujgce zdrowie (wg obowigzujgcego planu pracy). — W programie
mogq uczestniczy¢ instytucje o bardzo réznym statusie, w tym firmy komercyjne, uni-
wersytety i organizacje pozarzgdowe, pod warunkiem ze realizowany przez nie pro-
jekt nie bedzie generowat zysku — wyjasnia dyrektor Jadwiga Jaszczyk. — Udziat w pro-
gramie, stosowane w nim zasady wdrazania oraz kryteria wyboru wymagajq od wnio-
skodawcéw duzej biegtosci w opracowywaniu projektéw i wypetnianiuv wnioskéw —
dodaje. Dyrektor Jaszczyk podkresla, ze niezbedne jest tu réwniez doswiadczenie w re-
alizacji miedzynarodowego projektu z udziatem wielu partneréw.

Waznym instrumentem wsparcia, z ktérego bedq korzysta¢ réwniez placéwki medycz-
ne, jest Norweski Mechanizm Finansowy i Mechanizm Finansowy EOG (Europejski Ob-
szar Gospodarczy). Celem priorytetu 5. obu mechanizmoéw jest poprawa warunkéw
zdrowotnych spoteczenstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i profilaktyki, po-
prawe jakosci ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwigkszenie dostepnosci i uspraw-
nienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Polska uczestniczy m.in. w Holenderskim Programie Wspétpracy Bilateralnej MATRA
(pierwotnie wspierajgcym kraje kandydujgce do Unii Europeijskiej, utworzonym przez
Ministerstwo Spraw Zagranicznych Holandii). Jok dowiedzielismy sie w Biurze ds. Za-
granicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, strona holenderska planuje uru-
chomienie w 2005 r. programu MATRA Flex, w ramach ktérego ministerstwa bedg mo-
gly sktada¢ propozycje projektow do 30 tys. euro. Projekty miatyby dotyczy¢ doradziwa
i pomocy technicznej oraz wymiany doswiadczen. Przewidziane sq seminaria i wizyty stu-
dyjne. W najblizszych dniach ma sie ukaza¢ informacja o MATRA Flex na stronie inter-
netowe| Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej (UKIE).

Jerzy Gontarz
Smartlink — wydawca serwisu www.funduszeonline.pl

Majqtek placowek zdrowia powigksza sig m.in. dzigki projektom wspdtfinansowanym ze srodkéw UE. Szpitale znalazly sig jednak w bardzo niepewnej sytuacji. Mogq tu zajé¢ duze zmiany majgtko-
we i wiasnosciowe. W programach unijnych jest zwykle zastrzezenie, ze przez 5 lat nie mozna zmieni¢ przeznaczenia projektu, a zakupiona aparatura nie moze w fym czasie zmienic wlasciciela. Ja-
ki scenariusz mozna przewidzie¢ dla szpitala, kiry np. zakupit aparature rentgenowskq z unijnych funduszy, a po kilku miesigcach nowy sprzet zajgt komornik? Albo gdy szpital zmieni whasciciela?

Oprowiapa JADWIGA JASZCZYK,

DYREKTOR BIURA DS. ZAGRANICZNYCH PrROGRAMOW Pomocy w OCHRONIE ZDROWIA:

Zgodnie z wzorami uméw o dofinansowanie
realizacji projektu ze $rodkéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego w ramach prioryte-
tu 1. Rozbudowa i modernizacja infrastruktury stu-
zqcej wzmacnianiu konkurencyjnosci regionéw
i 3. Rozwd¢j lokalny (z wytqczeniem dziatania 3.4
Mikroprzedsigbiorstwa, par. 17, pkt 9), benefi-
cient jest zobowigzany zwréci¢ dofinansowanie,
zgodnie z poleceniem zwrotu i w terminie wyzna-
czonym przez instytucje posredniczqgcq (urzqd wo-
jewodzki), w przypadku gdy w okresie 5 lat od
dnia podpisania niniejszej umowy projekt ulegnie
modyfikacji powodujqce;i: (...)

4) zmiane wiasnosci infrastruktury;
5) zmiane lokalizacji realizacji projektu;
6) zmiane charakteru infrastruktury powstatej w efekcie zrealizowania projektu (...).

Oznacza to, ze w sytuacji, gdy szpital jest niewyptacalny i komornik zajmuje sprzet
zakupiony z funduszy unijnych (czyli sprzet zmienia wiasciciela i charakter przeznacze-

nia), beneficjent, ktéry uzyskat dofinansowanie unijne, jest zobligowany do zwrotu do-
finansowania (wzory uméw o dofinansowanie znajdujq sie na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Gospodarki i Pracy www.zporr.gov.pl/Dokumenty/Umowy/).

Zgodnie z zaleceniami Instytucji Zarzqdzajgcej ZPORR, proponowang formq za-
bezpieczenia otrzymanych $rodkéw finansowych jest zastaw rejestrowy, np. na sprze-
cie medycznym. Innym rodzajem zabezpieczenia moze by¢ tzw. przewtaszczenie na
zabezpieczenie. Jest to ustawowo nieunormowana forma zabezpieczenia rzeczo-
wego, zwana réwniez przewlaszczeniem powierniczym. Polega ona na tym, ze dtuz-
nik przenosi na wierzyciela wtasno$¢ swojej rzeczy z jednoczesnym zobowigzaniem
wierzyciela, ze bedzie on korzystat z tej wtasnosci tylko w granicach zakreslonych
w umowie, a takze z zastrzezeniem, ze po zaspokojeniu wierzytelnosci wierzyciel
przeniesie wtasno$¢ z powrotem na dtuznika. Ta forma zabezpieczenia, podobnie
jak zastaw, dotyczy tylko rzeczy ruchomych (np. maszyny, urzqdzenia, surowce), na-
tomiast wytgcza mozliwo$é¢ zabezpieczenia na nieruchomosci.

Rzecz okre$lona w umowie przewtaszczeniowej nie musi by¢ wydana w posiadanie
drugiej osobie (wierzycielowi) na czas trwania tej umowy, ale moze jg przechowywac
dtuznik. Przewtaszczenie na zabezpieczenie jest skutecznym sposobem zabezpieczenia
roszczen wierzyciela ze wzgledu na fakt przejécia na wierzyciela prawa rzeczowego do
przedmiotu zabezpieczenia.
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DoTycHCZASOWE DOSWIADCZENIA POKAZUJA, ZE SPORA CZESC FUNDUSZY
NAJWIEKSZEGO JAK DOTYCHCZAS PROGRAMU UNIJNEGO DLA SEKTORA OPIE-
KI ZDROWOTNEJ ZOSTAEA W DUZEJ CZESCI WYKORZYSTANA. ZINTEGROWA-
NY Procram OPERACYINY Rozwoju REGIONALNEGO — BO 0 NIM MOWA
— ROZBUDZIL WIELE NADZIEI NA POPRAWE, POLSKIEJ INFRASTRUKTURY
OPIEKI ZDROWOTNEJ. Dz1§ MOZEMY JUZ POKUSIC SIE, O PIERWSZE POD-
SUMOWANIE UNIJNYCH DOTACJI.

Kasa dla szpitali — z duzej chmury maty deszcz

W ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia i 3.5.2 Lokal-
na infrastruktura ochrony zdrowia warto$¢ oczekiwanego dofinansowania w wigkszosci wo-
jewodztw wielokrotnie przekroczyta kwote alokacji na lata 2004-2006. Fakt ten przeczy te-
zie, ze zaktady opieki zdrowotnej nie bedq potrafity aplikowa¢ o $rodki finansowe z Unii
Europejskiej, a liczba ztozonych wnioskéw $wiadczy o tym, jak ogromne sq potrzeby insty-
tucji ochrony zdrowia. W zwigzku z bardzo duzym zainteresowaniem funduszami struktu-
ralnymi zarzqdy wigkszosci wojewddziw stawaty przed trudnym wyborem, czy wyda¢ pienig-
dze od razu w ciggu pierwszego roku, czy tez pozostawi¢ czeéé srodkéw na inwestycje, kté-
re pojawiq sie do konca roku 2006. W wigkszosci przypadkéw zdecydowano sie na wariant
pierwszy, dlatego tez te szpitale, kidre nie ztozyty swoich projektéw w 2004 r., majq niewiel-
kie szanse na to, ze otrzymajq dofinasowanie w latach kolejnych (2005, 2006), poniewaz
pienigdze juz sie skoriczyty albo zostato ich bardzo mato. Jedyne co pozostaie, to uwaznie
$ledzi¢ kolejne ogtoszenia dotyczgce naboru wnioskéw w ramach interesujgcych nas pod-
dziatan lub — co wydaije sie bardziej realne — cierpliwie czeka¢ na kolejng pule srodkow
z Unii Europeiskiej, ktora zostanie przyznana Polsce na lata 2007-2013.

Wedtug danych podsumowuijgcych 2004 r. w catym kraju, w odpowiedzi na ogtasza-
ne nabory wnioskéw w ramach poddziatania 1.3.2 Regionalna infrastruktura ochrony
zdrowia ztozonych zostato 819 wnioskéw na tgczng wartoéé dofinansowania z Europei-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego ponad 1,978 mid zt — z tego 182 wnioski zo-
staly zaakceptowane przez zarzqdy wojewddziw i przyjete do realizacji. Prawie o potowe
mniej wnioskéw zostato ztozonych w odpowiedzi na ogtaszane konkursy w ramach pod-
dziatania 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia — na 427 ztozonych wnioskéw
(tgczna kwota dofinansowania ponad 423 min zt) 64 zostaty przyjete do realizacii.

Nie wszystkie ztozone projekty byly pozytywnie oceniane przez panele ekspertow. —
Najczesciej powtarzajqce sie btedy w skfadanych wnioskach, to brak udokumentowa-
nia i zabezpieczenia wktadu wtasnego czy tak prozaiczne, jak brak podpisu — podkre-
$la Tomasz Sieradz, cztonek Zarzgdu Wojewddziwa Mazowieckiego.

Innym powodem odrzucania wnioskéw przez urzedy
marszatkowskie byt brak dokumentacji technicznej, co
uniemozliwiato przekazanie projektu do dalszej oceny.
Urzedy marszatkowskie pozostawity jednak otwartqg furt-
ke dla nieuwaznych aplikantéw. W przypadku stwier-
dzenia brakéw formalnych wzywano ich do uzupetnie-
nia niedociqggnie¢. Przedsiebiorczy dyrektorzy szpitali
dostrzegli w tym szanse na wydtuzenie czasu potrzeb-
nego na przygotowanie kompletnego wniosku. — Zde-
cydowalismy sie na ztozenie wniosku, pomimo ze nie
udato nam sie na czas zgromadzi¢ wszystkich wymaga-
nych zatqcznikéw — méwi jeden z dyrektoréow szpitala
w wojewddztwie dolnoslgskim. — Ten dodatkowy czas,
ktéry uptyngt od momentu ztozenia wniosku az do jego
weryfikacji formalnej, pozwolit nam na skompletowanie
catej dokumentacji.

Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze nie wszystkie pro-
iekty, ktére sq prawidtowo sporzqdzone pod wzgledem
formalnym i merytorycznym, zostang pozytywnie zaopi-
niowane przez zarzqd wojewddztwa. Do Urzedu Mar-
szatkowskiego woj. mazowieckiego w pierwszym nabo-
rze dotyczgcym ochrony zdrowia wptyneto 31 projek-
téw na tgczng kwote ponad 270 min zt. Na podstawie
oceny Regionalnego Komitetu Sterujgcego rekomendo-
wano 12 wnioskéw. — Na posiedzeniu Zarzqdu doko-
nalismy wyboru 8 najlepszych placéwek ochrony zdro-
wia, ktére majq zasieg regionalny. W tym pozytywng
ocene uzyskato 6 projektéw warszawskich szpitali, kté-
re otrzymajq dofinansowanie w wysokosci 19,2 min zt
— méwi marszatek wojewddztwa Adam Struzik. Podob-
nie duza konkurencja byta w woj. matopolskim, gdzie
na 32 zgtoszone projekty w sektorze zdrowia ocene for-
malng przeszto 21 aplikacji, natomiast zarzqd woje-
wodztwa na podstawie opinii ekspertéw przyjgt do rea-
lizacji 15 wnioskow.

Lista przebojéw

O czym marzq dyrektorzy polskich szpitalie Zazwyczaj
sq to dos¢ przyziemne, aczkolwiek niezbedne przedsie-
wziecia, ktére bez $rodkéw unijnych nie miatyby szansy
na realizacje. Tak wiec beneficjenci najczesciej apliko-
wali o érodki potrzebne na modernizacje oraz doposa-
zenie oddziatow szpitalnych, co ciekawe, duza liczba
wnioskéw dotyczyta takze zakupu karetek. W obecnej mi-
zerii finansowej stuzby zdrowia nie dziwi fakt, ze duza gru-
pa projektéw to zakup aparatéw RTG, a przez to unowoczeénienie pracowni diagno-
styki obrazowej i dostosowanie ich do wymogéw prawnych.

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu okazato sie beneficientem — rekordzi-
stq pierwszego naboru wnioskéw w skali kraju w odniesieniu do wnioskowanej kwoty
dofinansowania (zobacz tekst Megaprojekt) Dotacja do funduszu na projekt Poprawa
standardéw i dostepnosci specjalistycznego leczenia nowotworéw (radioterapii) w Wiel-
kopolsce wynosi¢ bedzie ponad 25 min 1!

Jedno z wiekszych dofinansowan poptyneto takze do poznanskiej Akademii Medycz-
nej, ktéra otrzymata ponad 9 min zt na modernizacje budynku i zakup wyposazenia
medycznego dla potrzeb Kliniki Hematologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 AM w Poznaniu.

Powiedzenie do trzech razy sztuka nie sprawdzito sie w przypadku SP Wojewdédzkie-
go Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. W wojewédztwie lubuskim instytucje opieki
zdrowotnej miaty szanse sktadania wnioskéw w 3 turach. Gorzowska lecznica z owej
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NAJCZEéCIEJ SKEADANE WNIOSKI Z POLSKICH SZPITALI

1 modemizacja i doposazenie oddziatéw szpitalnych

2 zakup karetek
3  zakup aparatu RTG
4 termomodernizacja budynku szpitala

5  zakup sprzetu komputerowego i wdrozenie systeméw informatycznych
wspomagajqcych zarzqdzanie

6 dobudowa lub wymiana wind

7 modernizacja bloku operacyjnego
8  modemizacja i doposazenie pracowni
9 zakup aparatu USG

10 zakup tomografu komputerowego

szansy skorzystata 2-krotnie i za kazdym razem aplikowane przez nig wnioski spotkaty
sie z pozytywng oceng Zarzqdu Wojewddziwa Lubuskiego.

Studium (nie)wykonalnosci

Projekty z dofinansowaniem z funduszy unijnych z jednej strony dajq szanse zrealizo-
wania zaplanowanego przedsiewziecia i zwrotu do 75 proc. zaangazowanych $rodkow
wtasnych, z drugie| natomiast powoduijq lekki strach przed catq procedurqg aplikacyjng,
koniecznos$ciq skompletowania wielu dokumentéw, uzyskaniem pozwolen czy wreszcie
sporzqdzeniem studium wykonalnodci, ktére, jak pokazujg dotychczasowe doswiadcze-
nia, przysparzato beneficjentom najwiekszych trudnosci.

Struktura i charakter studium wykonalnosci zblizone sq do biznesplanu, a informa-
cie w nim zawarte obejmujqg wszelkie aspekty ekonomiczne, finansowe, techniczne czy
zwigzane ze $rodowiskiem naturalnym. Ogélnie rzecz biorgc, stuzy ono m.in. spraw-
dzeniu, czy przedsiewziecie jest stabilne pod wzgledem finansowym, czy jest korzystne
ze spotecznego punktu widzenia oraz czy dgzy do zréwnowazonego rozwoju regionu.

Pierwsza czes$¢ studium zawiera m.in. charakterystyke projektu, analize stanu obec-
nego oraz wynikajgce z niego problemy, uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia inwe-
stycji, a takze opis krétko- i dtugoterminowych korzysci, jakie zostang osiggniete po za-
konczeniu realizacji projektu. Istotne jest réwniez, aby nasz projekt byt komplementar-
ny np. z Narodowym Programem Zdrowia, Sektorowq Strategiq w Zakresie Ochrony
Zdrowia poszczegélnych wojewddziw czy z misjami wojewddziw w zakresie ochrony zdro-

w danej dziedzinie oceniali wniosek pod wzgledem ekonomicznym, technologii, orga-
nizacji inwestycji czy uzytecznos$ci publicznej. Nastepnym krokiem jest przeprowadzenie
oceny przez Regionalny Komitet Sterujgcy. Zasiadajg w nim osoby z bardzo réznych $ro-
dowisk. Sq tam przedstawiciele samorzqgdéw, zwigzkéw zawodowych czy organizacii
spotecznych — a wszystko po to, by przynajmniej w zatozeniu zapewnié¢ niezawisto$é ocen
i eliminowa¢ tworzenie grup faworyzujgcych jaki konkretny projekt. Decyzje o zatwier-
dzeniu konkretnego projektu podejmuje zarzqd wojewddziwa. Szpital, kiérego wniosek
zostat pozytywnie zatwierdzony, podpisuje umowe o dofinansowanie z wojewodg.

Wiele watpliwosci budzity szczegétowe uwarunkowania sktadania wnioskéw. Kwe-
stie sporne dotyczyly m.in. wktadu wtasnego lub okreslenia, czy moze on pochodzi¢
z dodatkowych, pozaunijnych dotacji. To zagadnienie jest szczegélnie istotne dla tych
placowek, ktére miaty problemy ze zgromadzeniem wtasnych $rodkéw. Kwestie te osta-
tecznie rozstrzygneto Ministerstwo Gospodarki i Pracy, ktére stwierdzito, ze dotacja ce-
lowa, np. z Ministerstwa Zdrowia, moze by¢ uznana za wktad wiasny, jesli dotyczy pro-
iektu, na ktéry chcemy otrzyma¢ dofinansowanie w ramach programu ZPORR.

Cze$¢ dyrektorow szpitali nie byta takze pewna, czy moze ubiegad sie o dotacje, je-
$li nie jest wiascicielem obiektu szpitalnego. Tu réwniez rozwiane zostaty watpliwosci,
i przyjeto, ze wieloletnia umowa pomiedzy szpitalem a faktycznym wiascicielem budyn-
ku lub gruntu jest wystarczajgca do ubiegania sie o realizacje projektéow budowlanych.

Unikngé rozczarowan

— Niestety, dofinansowanie ztozonego projektu nie przebiega tak sprawnie, jak zakta-
dajq to oficjalne uregulowania — podkresla Stawomir Matysiak, dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie. — Do dzi$ nie otrzymalismy pienigdzy, cho¢ nasz projekt
zostat pozytywnie oceniony przez panel ekspertéw i zakwalifikowany do realizacji przez
Zarzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego. Ostatnio duzym zaskoczeniem dla nas byta ko-
nieczno$¢ skfadania uzupetnien w zakresie nowych wskaznikéw projektu, ktére opubliko-
wano juz po rozstrzygnieciu procedury konkursowej! Te uwarunkowania powodujq nie tyl-
ko dodatkowe utrudnienia i zaangazowanie naszego czasu, ale takze zaburzajq przygoto-
wany i zaakceptowany przeciez harmonogram realizacji projektu — dodaje Matysiak.

Przygotowanie kompletnego wniosku aplikacyjnego wraz z wymaganymi zatqeznika-
mi czesto jest przedsiewzieciem czasochtonnym i wymaga niematego zaangazowania.

Podstawg wielu wnioskéw aplikacyjnych dotyczqeych przedsiewzie¢ infrastruktural-
nych jest koniecznoé¢ opracowania szczegdtowych projektow budowlanych wraz z wy-
maganymi uzgodnieniami, mapami, szkicami czy opiniami. Dlatego tez, choé w czesci
wojewddztw droga do sktadania projektéw moze by¢ juz zamknieta do 2006 ., juz dzis
trzeba rozwazy¢ przyszte inwestycje, ktére chcemy sfinansowa¢ ze $rodkéw unijnych. Po-
zwoli fo nam na wczeéniejsze przygotowanie niezbednej dokumentaciji — podiete przez
nas kroki nie pojdg na marne. W ten sposéb unikniemy takze niepotrzebnych rozcza-
rowan. — Ze wzgledu m.in. na krétki okres od momentu ogtoszenia o naborze wnioskéw
do momentu jego zakoriczenia nie zdecydowalismy sie na ztozenie wniosku w pierwszej

) /Ztozono 819 wnioskow na tgczng wartos¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokosci ponad 1,978 mid zt 1)

wia. Warto zaznaczy¢, ze od 15 grudnia 2004 r. beneficjenci Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego nie majq obowigzku pomiaru wskaznikéw
oddziatywan na poziomie realizowanych przez siebie projekiéw (np. éredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne czy tez stopnia wczesne| wykrywalnosci choréb).
W konsekwencji nie muszq uwzglednia¢ wskaznikéw oddziatywania i ich wartosci do-
celowych w sktadanych przez siebie wnioskach aplikacyjnych ani sprawozdaniach.

Usuniecie wskaznikéw oddziatywania na poziomie projektu moze przynie$é wymier-
ne korzysci, takie jak uproszczenie systemu czy znaczne ograniczenie kosztéw monito-
rowania i kontroli projektow.

Druga cze$¢ — zdecydowanie trudniejsza — dotyczy analizy ekonomiczno-finansowe;,
technicznej, oddziatywania na $rodowisko oraz analiz specyficznych dla danego rodza-
ju projektu (np. analizy SWOT czy tez analizy pozycji i reakcji strategicznej SPACE).

Informacje te potwierdza Mikotaj Baum prowadzqcy firme doradczqg w zakresie po-
zyskiwania funduszy unijnych. — Szczegdlne miejsce w studium wykonalnosci — przede
wszystkim ze wzgledu na stopieri trudnosci, zajmuje analiza finansowa. Z pewnosciq jest
to ten element studium, ktéry jest najbardziej pracochtonny oraz wymaga od osoby, ki6-
ra go przygotowuje, duzego zaangazowania oraz bardzo dobrej znajomosci tematu.
Szczegdtowosé powyzszej analizy zalezy od ztozonosci planowanej inwestycji, niemniej
jednak w kazdym przypadku powinna ona identyfikowa¢ kluczowe przeptywy finansowe
zwigzane z projektem oraz by¢ sporzqdzona w oparciu o wczesniej wykonang analize
wskaznikowq — wyja$nia Mikotaj Baum.

Analiza finansowa poza tym, ze powinna wykaza¢ renfownos¢ projektu oraz wyma-
gania w zakresie finansowania zewnetrznego, musi réwniez zawiera¢ doktadne progno-
zy — ktére zgodnie z wytycznymi ustala sie na 20 lat. W odniesieniu do obecnej sytuagiji
w ochronie zdrowia, gdzie niepewny jest kazdy nastepny dzien, prognoza z 20-letnim
wyprzedzeniem przypomina wrézenie z fusow.

Szpitale ubiegajqgce sie o dofinansowanie ze $rodkéw unijnych muszg mie¢ réwniez
na uwadze kwestie, ktéra dotyczy utrzymania projektu przez co najmniej 5 lat od chwi-
li zakonczenia jego realizacji. Poniewaz kazdy z projektéw finansowanych ze érodkow
EFRR musi funkcjonowaé w okresie dtugoterminowym, dlatego w punkcie dotyczgcym
trwatosci projektu nalezy opisa¢, kto bedzie ponosi¢ koszty zwigzane z utrzymaniem
i eksploatacjq inwestycji. Dtugotrwato$¢ projektu oznacza takze, iz projekt musi spet-
nia¢ kryteria i normy obowigzujgce w Unii Europeiskiej.

Raport o oddziatywaniu na $rodowisko powinien znalez¢ sie we wszystkich studiach wy-
konalnosci dotyczqeych projektdw inwestycyjnych. Jezeli lecznica nie jest zobligowana pol-
skim prawem do wykonania tego raportu, nalezy zawrze¢ w tym punkcie krétkg informa-
cie na temat neutralnego wptywu projektu na srodowisko wraz z jego uzasadnieniem.

Od teorii do praktyki

Proces naboru wnioskéw w ramach interesujgcych nas poddziatan odbywat sie na
poziomie instytucji wdrazajgcych w regionie (urzedy marszatkowskie). Wnioski podle-
gaty najpierw ocenie formalnej, potem merytorycznej przez panel ekspertéw. Eksperci

~

turze. Sytuacja ta jednak nie zaniepokoita nas, poniewaz zostalismy poinformowani, ze
pod koniec wrzesnia zostanie uruchomiony kolejny nabér. Cho¢ nie byto oficjalnego ko-
munikatu w tej sprawie, to urzednicy przekonywali nas, ze drugi nabér zostanie urucho-
miony — informuje rozzalony dyrektor jednego z wielkopolskich szpitali.

Samodzielnie czy z firmg doradczg?

Zdaniem Mikotaja Bauma kluczem do sukcesu w ubieganiu sie o dofinansowanie in-
westycji z funduszy strukturalnych jest przede wszystkim bardzo dobre merytoryczne przy-
gotowanie projektu wraz z wymagang dokumentacjq. Ponadto cele projektu muszq od-
powiada¢ aktualnym potrzebom jednostki oraz korespondowac z priorytetami i kierunka-
mi polityki Unii Europeiskiej. Oferta dla instytucji dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia
dotyczyta nie tylko doradztwa oraz przygotowania petnej dokumentacji bedqgcej podsta-
wq do ubiegania sie o $rodki finansowe z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go, ale takze monitorowania realizacji inwestycji wraz z przygotowaniem do rozliczenia
dotacji. Nie ma jednak co ukrywa¢, ze dla wszystkich firm w pierwszej turze aplikacyjnei
przygotowanie wniosku ZPORR dla zaktadéw opieki zdrowotnej byto absolutnym novum.
Dzi§ — przy wyborze firmy konsultingowej — mozna sie juz kierowa¢ zdobytym doswiadcze-
niem. — Zdecydowalimy sie na firme doradczq m.in. z powodu krétkiego terminu ztoze-
nia wniosku od momentu oficjalnego ogfoszenia konkursu — méwi Matysiak. — Trzeba przy-
znaé, ze studium wykonalnosci, ktére jest niezbedne do ztozenia projektu, jest czasochton-
ne i wymaga zaangazowania wielu oséb. Szpital nie zawsze dysponuje wolnymi zasobami
kadrowymi do realizacji takiego przedsiewziecia. Poza tym koszty przygotowania wniosku
w firmie doradczej sq kosztami kwalifikowalnymi, a wiec podlegajq zwrotowi. Wazne, by
wybierajqc firme, zwréci¢ uwage takze na sposéb jej wynagradzania. W naszym przypad-
ku czes¢ ptatnosci nastgpita dopiero po zakwalifikowaniu projektu do realizacji — dodaje
dyrektor naczelny Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

Szpitale nie mogq zapomnie¢, ze zatwierdzenie projektu do realizacji przez zarzqd
wojewddztwa i podpisanie umowy z wojewodq nie wieAczy dzieta — pozostaje jeszcze
kwestia chociazby sprawozdan dotyczqcych realizacji projektu.

Czekajgc na dogrywke

Kto pierwszy, ten lepszy — to powiedzenie rzeczywiscie trafnie podsumowuie pierwszy
etap batalii o fundusze na zdrowie. ZPORR zainspirowat wiele polskich szpitali do po-
szukiwania dodatkowych pieniedzy na inwestycje. Szkoda tylko, ze globalnie rzecz uj-
mujqc, program rozwoiju regionalnego nie zaskoczyt nas wielkimi kwotami. Szkoda, bo
polskie szpitale okazaly sie do$¢ skuteczne w tej materii, a nie wszyscy chetni (oczywi-
$cie ci, ktérzy mieli szanse ze wzgledu na ciekawe pomysty) mogli skorzysta¢ z dofinan-
sowania. W czesci wojewddztw pozostaje nam liczy¢ na dogrywke lub poczeka¢ do
2007 r. No coz, limity sqg wszedzie. Nie tylko w Narodowym Funduszu Zdrowia...

Rafat Staszewski
Angelika Paliwoda



NorwEeskt MEcHANIZM FINANSOWY — NOWE ZRODEA FINANSOWANIA I NOWE MOZLIWOSCI DLA POLSKICH INSTYTUCJI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KaAsa
ZNAD FIORDOW

Mecuanizm Finansowy Euvropeyskieco Os-
$sZARU GOSPODARCZEGO ORAZ NORWESKI ME-
CHANIZM FINANSOWY — TO NOWE ZRODEA FINAN-
SOWANIA I NOWE MOZLIWOSCI DLA POLSKICH IN-
STYTUCJI OPIEKI ZDROWOTNEJ. SPORA CZESC
FUNDUSZY POCHODZIC BEDZIE WEASNIE Z NOR-
WEGIIL, A TAKZE Z ISLANDIT ORAZ LLICHTENSTEINU
— PAKSTW, KTORE ZAFUNDOWALY POLSCE PONAD
530 MLN EURO. T'YM RAZEM SZYKUJE SIF, JED-
NAK DUZA KONKURENCJA. WARTO JUZ DZIS ZA-
STANOWIC SIE, CZY MAMY SZANSE, NA TEN KAWA-
LEK UNIJNEGO TORTU.

Znowu poplynq pieniqdze

W pazdzierniku 2003 r. polski rzqd podpisat dwie
nowe umowy, ktére umozliwiajg korzystanie z dodat-
kowych, obok funduszy strukturalnych i Funduszu Spoj-
nosci Unii Europeiskiej, zrédet bezzwrotnej pomocy fi-
nansowej.

Z dwéch nowo utworzonych instrumentéw finanso-
wych: Mechanizmu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego (EOG) oraz z Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego, poptyng $rodki finansowe
w wysokosci 1,2 mld euro. Prawie 48 proc. catkowitej
sumy obu funduszy przeznaczono na projekty, ktére ma-
iq by¢ realizowane w Polsce w latach 2004-2009.

Srodki bedg dostepne na realizacje projektéw w réznych obszarach tematycznych,
w tym takze na opieke zdrowotng i opieke nad dzieckiem. Na ochrone zdrowia prze-
znaczono 10 proc. wszystkich funduszy, ktérymi dysponuije ten program. Czy to du-
702 Poréwnujgc z potrzebami polskich lecznic, na pewno stanowi to krople w morzu
potrzeb. Z drugiej za$ strony — wszyscy to wiemy — stuzba zdrowia to worek bez dna...
Dlatego tez szanse majq tylko najlepsze projekty. Ztozona i rozbudowana jest takze
procedura aplikacyjna. ZPORR w poréwnaniu z Mechanizmem Finansowym EOG
i Norweskim Mechanizmem Finansowym to — uzywajqgc kolokwializmu — przystowio-
wa butka z mastem. Nie tak tatwo bowiem bedzie przekona¢ panel ekspertow (ktory
juz na poziomie regionalnym nie bedzie sktadat sie m.in. z dyrektoréw sgsiadujgcych
szpitali), ze to wtasnie nasz wniosek wart jest rekomendacji. Jesli jednak mamy do-
bry pomyst, ktérego realizacja — nie tylko w naszym mniemaniu — jest uzasadniona
(np. poprzez regionalne czy ogdélnopolskie programy i strategie w dziedzinie ochro-
ny zdrowia), warto sprébowaé. W przypadku, gdy nie mielismy dotychczas doswiad-
czenia w ubieganiu sie o europomoc, moze powinniémy rozwazy¢ wspdtprace z fir-
mq doradczq. Konkurencja na rynku jest dzi$ tak duza, ze z pewnosciq znajdziemy
partnera, ktory swoje koszty uzalezni od tego, czy nasz projekt wygra.

Rodzaje kwalifikujqcych sie projektéw

Gtéownym celem programu jest poprawa warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa
poprzez m.in. poprawe jokosci ustug $wiadczonych w jednostkach ochrony zdrowia,
zwiekszenie dostepnosci do podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
wspomaganie poprawy warunkéw zycia spoteczenstwa poprzez zapewnienie wspar-
cia dla wybranych programoéw profilaktycznych oraz programéw promocji zdrowia.

Zaktady opieki zdrowotnej, podobnie jak w poddziataniu 1.3.2 Regionalna infra-
struktura ochrony zdrowia i poddziataniu 3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdro-
wia realizowanych w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Re-
gionalnego mogq ubiega¢ sie o dofinansowanie na zakup aparatury medycznej czy
modernizacje obiektéw ochrony zdrowia. Warto jednak podkresli¢, iz wydatki inwe-
stycyjne nie powinny przekroczy¢ 70 proc. wartosci kosztéw kwalifikowalnych po-
szczegodlnego projektu. — Oznacza to, iz 30 proc. kosztéw kwalifikowalnych powin-
no by¢ przeznaczone na biezqce wydatki zwigzane z projektem, np. tworzenie pro-
graméw profilaktyki zwigzanych z zakupiong aparaturg medyczng — zaznacza
Wtodzimierz Pisarski. — W zakresie modernizacji przewiduje sie, ze dotyczy¢ bedzie

1)/ Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)
oraz z Norweskiego Mechanizmu Finansowego mozemy otrzymac nawet 1,2 mid euro 3)

53 min euro na zdrowie

— Zgodnie z zapisami Programu Operacyjnego, na Priorytet 5 Ochrona zdrowia
i opieka nad dzieckiem na lata 2004-2009 zostaty przeznaczone tqcznie 62,52 min
euro, w tym finansowanie ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego wynosi 53,14
mln euro. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz niewykorzystane srodki z danego roku budze-
towego powiekszajq pule w roku kolejnym. Przewidziana alokacja na 2005 r. zosta-
fa powigkszona o $rodki prognozowane na rok 2004 — wyjasnia Wtodzimierz Pisar-
ski, zastepca dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia.

W ramach priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem o pomoc finan-
sowq mogq ubiega¢ sie zaktady opieki zdrowotnej, pafnstwowe uczelnie medyczne
lub panstwowe uczelnie prowadzqgce dziatalnosé¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzi-
nie nauk medycznych, jednostki badawczo-rozwojowe (prowadzgce dziatalno$é w sys-
temie ochrony zdrowia), jednostki samorzgdu terytorialnego lub dziatajgce w ich
imieniu jednostki organizacyjne, zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek
samorzqdu terytorialnego, organizacje pozarzgdowe (zgodnie z zapisami ustawy
z 24 kwietnia 2003 r. O dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie) oraz
jednostki prowadzqce przedszkola czy szkoty.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze o $rodki finansowe w ramach Mechanizmu Fi-
nansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego mogq ubiega¢ sie réw-
niez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

ona rozbudowy i przebudowy istniejgcych juz budynkéw (koszty robocizny, materia-
téw, uzycia sprzetu, trwatego wyposazenia w trakcie rozbudowy), modernizowanych
na potrzeby realizacji projektéw przewidzianych w niniejszym priorytecie.

Jest niemal pewne, ze jedne z najwiekszych korzysci dotyczy¢ bedq lecznic o pro-
filu ginekologiczno-potozniczym. Wéréd priorytetow kwalifikujgeych projekty do
wsparcia znalazto sie bowiem az kilka skierowanych wtasnie do szpitali o takiej spe-
cijalnosci, w tym wynikajgce z ogélnopolskich programéw poprawy opieki perinatal-
nej, np. poprzez wczesne wykrywanie wad ptodu u kobiet ciezarnych, czy tez wyni-
kajgce z ogdlnopolskich programéw dotyczgeych podnoszenia stanu wiedzy o no-
woczesnych metodach planowania rodziny i standardéw odpowiedzialnego
rodzicielstwa, np. tworzenia i rozwoju szkét rodzenia.

Spore szanse majq takze te szpitale, ktére bedq chciaty poszerzy¢ swoje systemy
informatyczne o aplikacje zwigzane z telemedycyng. Przyktadem mogq by¢ badania
EKG wykonywane na odlegtosé¢ przy uzyciu $rodkéw teleinformatycznych, ktére na-
lezg jeszcze w Polsce do rzadkosci. To wtasnie na tworzenie centréw tele-EKG be-
dzie mozna otrzyma¢ dofinansowanie m.in. z funduszy norweskich. Szanse majq tak-
ze projekty wdrazajgce internetowe medyczne systemy edukacyjne. Jest rzeczqg po-
wszechnie znang zamitowanie Unii Europejskiej do upowszechniania know-how,
przeptywu wiedzy, szkolen i edukacyjnych interwencji spotecznych. Znalazto to tak-
ze odzwierciedlenie w ochronie zdrowia. Zaplanowano bowiem mozliwos¢ zgtasza-
nia propozycji i realizacji programéw promocji zdrowia i programéw profilaktyki
zdrowotnej. A ze polskie spoteczeristwo do najzdrowszych nie nalezy, ten swoisty mar-
keting spoteczny, potqgczony z aspektem medycznym dotyczy¢ bedzie gtéwnie pro-
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pagowania stylu zycia zmniejszajgcego ryzyko choréb cywilizacyjnych czy tez profi-
laktyke wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Co ciekawe, w ramach sektora zdrowotnego MF EOG i Norweski Mechanizm Fi-
nansowy proponujq takze dofinansowanie przedsiewzie¢ oddalonych nieco od ty-
powo pojmowanej infrastruktury stuzby zdrowia. Tu wtaénie bedq miesci¢ sie te pro-
iekty, ktére dotyczq opieki nad dzieckiem. Sq to przedsiewziecia majgce na celu in-
tegracje dzieci niepetnosprawnych z petnosprawnymi (w tym zakresie akceptowane
sq propozycje projektéw dotyczgcych m.in. tworzenia grup integracyjnych w klasach
szkolnych i przedszkolnych), projekty majgce na celu tworzenie ogélnodostepnych
stref rekreacji dzieciecej, np. bazy sportowe. Unia Europejska chce takze zaintere-
sowa¢ potencjalnych beneficjentéw mozliwo$ciq realizacji ogélnopolskich progra-
mow majgeych na celu integracje $rodowisk zagrozonych patologiq (narkomania
i alkoholizm) oraz zapobieganie przestepczoséci nieletnich.

W projektach znalazto sie takze co$ dla uczelni medycznych. Bedg one mogty
zgtasza¢ swoje inicjatywy badawcze w zakresie pediatrii, epidemiologii, profilaktyki
choréb, promocji zdrowia, informatyki medycznej i telemedycyny oraz naukowych
podstaw organizacji i zarzqdzania stuzbq zdrowia.

Procedura aplikacyjna

Za zarzqdzanie dziataniami realizowanymi w ramach Mechanizmu Finansowego
EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego w Polsce odpowiedzialne jest Mi-
nisterstwo Gospodarki i Pracy, ktére petni funkcje Krajowego Punktu Kontaktowego.

— Krajowy Punkt Kontaktowy ponosi ogéing odpowiedzialnos¢ za zarzqdzanie dzia-
faniami realizowanymi w ramach obu mechanizméw finansowych, w tym za wykorzy-
stanie dostepnych $rodkéw, kontrole finansowq i audyt — wyja$nia Magdalena Bukow-
ska z Krajowego Punktu Kontaktowego w Ministerstwie Gospodarki i Pracy. Do szcze-
gétowych obowigzkéw Krajowego Punktu Kontaktowego nalezy m.in. przyjmowanie

woé¢ ocen w réznych instytucjach na szczeblu krajowym i u darczyricéw ma zapewnié
catkowitq bezstronnosé i wybor projektu, ktéry rzeczywiscie jest zgodny z celami Mecha-
nizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego. No c6z, zwazyw-
szy na tq ciernistq procedure, tylko najlepsi z najlepszych dotrg do euromety.

Obecnie trwajq prace miedzyresorfowe, majgce na celu przygotowanie ostatecz-
nej wersji Programu Operacyjnego dla wykorzystania $rodkéw finansowych w ra-
mach MF EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Ponadto zakonczyty
sie prace zwigzane z przygotowaniem formularza wniosku aplikacyjnego. Jego osta-
teczna wersja wraz z instrukcjg wypetniania wniosku oraz wskaznikami w ramach po-
szczegoblnych obszaréw priorytetowych (wersje w jezyku angielskim) znajduje sie na
stronie internetowe| www.eog.pl. Ministerstwo Gospodarki i Pracy jest w trakcie przy-
gotowania ttumaczeh wspomnianych materiatéw.

Nabér wnioskéw bedzie, w miare mozliwosci, przebiegat we wszystkich instytu-
cjach posredniczgcych w tym samym czasie. Doktadny termin rozpoczecia naboru
nie jest jeszcze znany, jednak przewiduije sie, ze zgtaszanie projektéw bedzie mozli-
we pod koniec drugiego kwartatu 2005 r. Wedtug nieoficjalnych informaciji, pierw-
sze wnioski szpitale bedq mogty sktada¢ juz w czerwcu biezgcego roku.

ZPORR-owcy majq tatwiej

Cho¢ Norweski Mechanizm Finansowy w swoich generalnych zatozeniach rézni
sie od ZPORR-u, to czeé¢ elementéw jest w obu programach zbiezna. | tu komplet-
ny wniosek musi zawiera¢ studium wykonalnosci, a takze inne zatqczniki — a wszyst-
ko podobne do ZPORR-u. Przyda sie wiec dotychczasowe doswiadczenie.

Wiele watpliwosci budzi kwestia obowigzujgcego jezyka, w kiérym nalezy sktada¢ pro-
iekty. Wstepnie méwiono jedynie o jezyku angielskim, ze wzgledu na miedzynarodowy cha-
rakter rozpatrywania wnioskéw. To z pewnosciq moze odstraszad czeéé instytuci opieki zdro-
wotnej, ktére chciatyby sktada¢ projekty. Ostatecznie zdecydowano sie na dwustopniowg

33 Uczelnie medyczne bedg mogty zgtaszac swoje inicjatywy badawcze w zakresie pediatrii,
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wnioskéw aplikacyjnych od instytucji posredniczqcych oraz dokonywanie weryfikacji
kwalifikowalnosci projektéw w $wietle kryteriéw formalnych, a nastepnie przekazywa-
nie kwalifikowalnych wnioskéw aplikacyjnych wraz z uzasadnieniem do Biura Mecha-
nizméw Finansowych w Brukseli. Krajowy Punkt Kontaktowy jest wiec instytucjq, kté-
ra po swojej ocenie wnioskéw przekaze je do ostatecznej oceny poza Polskg.

— Z powodu zaangazowania wielu instytucji, od samego projektodawcy, po insty-
tucje wspomagajqcq, ktérq jest Biuro ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochro-
nie Zdrowia, przez instytucje posredniczqcq — Ministerstwo Zdrowia i Krajowy Punkt
Kontaktowy, az do Biura Mechanizméw Finansowych i Komitetu Mechanizmu Finan-
sowego EOG (norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych), cata procedura trwa¢
bedzie od 6 do 8 miesiecy — dodaje Magdalena Bukowska.

Projekty w zakresie ochrony zdrowia bedq wiec najpierw trafia¢ do Biura ds. Zagra-
nicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Pierwszym etapem bedzie ocena for-
malna wniosku, czyli np. czy nie brakuije jakiego$ zatgcznika lub podpisu. Niestety, jesli
o czym$ zapomnimy, to wniosek zostanie nam zwrécony. Nie bedzie mozliwosci, tak jak
byto to przyjete w innych programach, uzupetnienia wniosku. Biuro Programéw Pomo-
cowych w Ochronie Zdrowia wraz z Ministerstwem Zdrowia przeprowadzi takze ocene
wnioskéw w oparciu o kryteria ogélne i merytoryczno-techniczne. Powstanie tu swoista
lista rankingowa, plasujgca dane projekty wg okreslonej punktacii. Kolejnej oceny do-
kona panel ekspertéw nazywany Komitetem Sterujgcym. Tu nastgpi dalsze sprawdzenie
kwalifikowalnosci projektu, nie bedzie jednak zmian na liécie rankingowej. Te wnioski,
ktdre przejdq pozytywng weryfikacje Komitetu Sterujgcego, przekazane zostang do Mi-
nisterstwa Gospodarki i Pracy. Na tym jednak nie koniec. Ministerstwo Gospodarki do-
konuije kolejnej oceny zgodnosci z kryteriami ogélnymi, a swoje uzasadnienia dofgcza
do wnioskoéw, ktére juz teraz przesytane sq do Brukseli lub Norwegii. Ta wielostopnio-

i dwujezyczng formute aplikacying. — Zgodnie z zapisami projektu Programu Operacyjne-
go wniosek aplikacyjny powinien zosta¢ ztozony w jezyku polskim — méwi Pisarki. — Bene-
ficjent po ofrzymaniu informacji o zaakceptowaniu projektu przez Komitet Sterujgcy musi
w ciqgu 7 dni roboczych przygotowa¢ angielskq wersje wniosku oraz zatqcznikéw. Wersja
angielska musi by¢ identyczna z wersjq polska, zaakceptowang przez Komitet. W przypad-
ku gdy liczba stron zatqcznika w wersji polskiej jest wieksza niz 30, wéwczas beneficjent
w wersji angielskiej moze przygotowad jedynie streszczenie zatqcznika — dodaie.

Wysoko$é¢ dofinansowania projektéw bedzie okreslona na podstawie szczegéto-
wej oceny kazdego projektu, dokonanej przez Biuro Mechanizméw Finansowych
w Brukseli (Biuro zostato powotane do zarzgdzania pomocq w ramach obu mecha-
nizméw) oraz Komisje Europejskq.

Zgodnie z zapisami projektu Programu Operacyjnego minimalna wartos$¢ zgtasza-
nego wniosku musi wynosi¢ 250 tys. euro. — Poziom wspdétinansowania bedzie okre-
$lany przez odpowiednie instytucje panistw darczyicéw dla kazdego projektu osobno,
na podstawie szczegétowe| oceny wniosku — zaznacza Wtodzimierz Pisarski.

Projekty finansowane z krajowych $rodkéw publicznych mogq uzyska¢ dofinanso-
wanie maksymalnie do 85 proc. catkowitych kosztéw kwalifikowalnych, w pozosta-
tych przypadkach — maksymalnie do 60 proc. catkowitych kosztow kwalifikowalnych.
tgczna wielko$¢ wsparcia ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG, Norweskie-
go Mechanizmu Finansowego oraz Wspélnoty Europejskiej lub innych $rodkéw nie
powinna przekracza¢ 90 proc. catkowitych wydatkéw (w tym przypadku beneficjent
zobowigzany jest wnies¢ 10 proc. $rodkéw wiasnych).

Angelika Paliwoda
Rafat Staszewski

Koszry KWALIFIKOWALNE, CZYLI ZA CO MOZNA OTRZYMAC ZWROT FUNDUSZY

1. Prace przygotowawcze, w tym:

* koszty ekspertyz, analiz technicznych, badan geologicznych i archeologicznych, przygotowanie studium wykonalnosci, raportu oddziatywania na $ro-
dowisko, koszt przygotowania dokumentacji przetargowej, koszty przygotowania przetargu, w tym publikacji ogtoszen przetargowych, koszt opinii kon-

serwatorskich, koszt przygotowania projektéw architektonicznych;

* zakup gruntu, ktéry nie ma charakteru rolnego (dopuszczalne tylko w przypadku tworzenia stref rekreacii), jesli jest to nierozerwalnie zwigzane z realiza-
ciq projektu (do 10 proc. wartosci catkowitych kosztéw kwalifikowalnych inwestycii).

2. Optaty finansowe, podatki i koszty ogélne:
* optaty bankowe za otwarcie rachunku i administrowanie kontem;

* wydatki na doradztwo, optaty notarialne, koszty ekspertyz finansowych, koszty ksiegowosci i audytéw;
* koszty gwarancji zapewnionych przez bank lub inne instytucje finansowe, jesli sq one konieczne w przypadku zaliczek wyptacanych w ramach mechanizmoéw;

* podatek VAT (tylko wtedy, gdy podatek ten nie moze by¢ odzyskany);
* wktad w postaci towaréw;

* koszty state, pod warunkiem ze sq oparte na rzeczywistych kosztach zwigzanych z wdrazaniem dziatan wspoétfinansowanych przez MF EOG i/lub NMF
oraz sq przydzielone do operacji, zgodnie z nalezycie udowodniong, jasng i sprawiedliwg metodq.

3. Prace inwestycyjne oraz prace zwigzane z procesem inwestycyjnym, w tym:

* zakup nieruchomosci, pod warunkiem istnienia bezposredniego zwigzku pomiedzy zakupem a celem projektu;

* zakup niezbednego sprzetu i aparatury;

* sprzet i wyposazenie (zakup lub budowa wyposazenia przeznaczonego na trwate zainstalowanie);
* przygotowanie terenu pod budowe, prace budowlano-montazowe, prace geodezyjne, ziemne, budowlano-montazowe, instalacyjne, wykonczeniowe,

nadzoru inzynierskiego;
4. Koszty informaciji i promociji projektu.




"MEGAPROJEKT

POPRAWE JAKOSCI I SKUTECZNOSCI LECZENIA NOWOTWOROW W WIELKOPOLSCE POSTAWIEO SOBIE ZA CEL WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGIT. NA SWGJ PRO-

JEKT UZYSKALO NAJWIEKSZA W WirLkoroLscE DOTACJE, W DZIEDZINIE OCHRONY ZDROWIA — 25,765 MLN ZL.

Projekt Poprawa standardéw i do-
stepnosci specjalistycznego leczenia
nowotworéw (radioterapii) w Wielko-
polsce jest bardzo ztozony, obejmu-
je m.in. przebudowe zaktadu radio-
terapii, adaptacje pomieszczen pod
akcelerator niskoenergetyczny oraz
pod tomograf komputerowy, przebu-
dowe dotychczasowej infrastruktury
lokalowej (cze$ci ambulatoryjnej)
w celu utworzenia oddziatu radiote-
rapii oraz zakup aparatury specjali-
stycznej i sprzetu pomocniczego do
radioterapii (tj. akceleratoréw, symulatora, tomografu kom-
puterowego do planowania leczenia, wyposazenia pracowni
modelarni, oddziatu radioterapii itp.). Nie dziwi wiec, ze koszt
catego przedsiewziecia przekracza 34,3 min zt.

Praca zespotowa

Wielu placéwkom stuzby zdrowia w przygotowaniu projek-
téw pomagali konsultanci firm zewnetrznych, jednakze Cen-
trum w catosci przygotowato projekt samodzielnie. Inicjator
przedsiewziecia, prof. AM dr hab. Julian Malicki, dyrektor
WCO, powotat w tym celu grupe zadaniowq. Koordynatorem

konsultowalismy sie z Oddziatem Zarzqdzania Projektami
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewédztwa Wielkopolskiego,
gdzie uzyskiwalismy bardzo rzetelng i fachowq informacje.

Joanna Szymczak oraz dyrektor Mieczystaw Boréwka sta-
nowili dla nas ogromne wsparcie merytoryczne.

Najwiecej niepewnosci budzity kwestie dotyczgce np. po-
datku VAT czy mozliwosci zakwalifikowania $rodkéw przeka-
zywanych przez Ministerstwo Zdrowia jako wktadu wtasne-
go. Te kwestie byty dtugo wyjasniane w odpowiednich mini-
sterstwach — dodaje Marta Bogusz-Osawa.

WCO musiato zgromadzi¢ $rodki na specjalnej, celo-
wej lokacie bankowej. — Zaktada sie jg na czas okreslony,
by wykaza¢ sie wktadem wtasnym na realizacje projektu —
ttumaczy Marta Bogusz-Osawa. Szpital nie moze dowol-
nie obraca¢ tymi pieniedzmi. Pozostajg one zamrozone do
momentu zrealizowania jednego z etapéw projektu. Wéw-
czas szpital moze liczy¢ na uzyskanie czesciowej refunda-
cji poniesionych wydatkéw. Uzyskane $rodki pozwalajq fi-
nansowa¢ kolejne etapy inwestycji.

Uzasadnij cel

Bardzo istotnym punktem kazdego projektu jest cel wraz
z merytorycznym uzasadnieniem. Musi on by¢ zgodny
z ogoélnym celem programu. W poddziataniu 1.3.2 ZPORR,

Prawo budowlane i prawo atomowe

W studium wykonalnosci nalezy dowies¢, ze wybrane roz-
wigzania fechniczne sq optymalne ze wzgledu na wykorzysta-
nie posiadanej infrastruktury i terenu. — Pokazalismy tez, ze
sq logiczng kontynuacjg trwajgcej od lat modernizacji Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii — uzupetnia Marta Bogusz-
Osawa. — W studium musielismy udokumentowaé, ze projekt
jest zgodny ze szczegdlnymi regulacjami okreslonymi w usta-
wie Prawo atomowe. Przedstawiona lokalizacja urzqdzer mu-
si spetnia¢ warunki ochrony radiologicznej, uzyskalismy na to
pozytywngq opinie Paristwowej Agencji Atomistyki. Do projek-
tu musielismy zresztq dotfgczy¢ ogromngq liste zatgcznikéw
w postaci dokumentacji technicznej, architektonicznej, a tak-
ze dotyczqcej lokalizacji i wtasnosci poszczegélnych dziatek,
gdzie mieszczq sie modernizowane pomieszczenia.

Pomoc publiczna w ramach ZPORR jest udzielana na
rygorystycznych zasadach. — W planie przychoddéw i kosz-
téw operacyjnych, ktéry sporzqdzilismy na lata 2004-2011
r., musielismy przedstawi¢ bilans przychodéw i kosztéw (pro-
jekt nie moze generowa¢ znaczqcego zysku netto) zaréw-
no dla wariantu realizacji inwestycji, jak i zaniechania in-
westycji. Wykonanie rzetelnej analizy finansowej jest chy-
ba najtrudniejsze w catym studium wykonalnosci — moéwi
koordynator Bogusz-Osawa.

Y3 Zatozeniem projektu WCO jest zwigkszenie dostgpu do ustug medycznych
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projektu jest Marta Bogusz-Osawa (na zdjeciu), kierownik
Dziatu Szkolen, Wspétpracy Naukowej i Zapewnienia Jakosci
w WCO. — Zajmowatam sie kompleksowym przygotowaniem
projektu, ale za opracowanie poszczegdlnych jego czesci od-
powiedzialne byty rézne osoby. Na przyktad analize ekono-
miczng i finansowq (wskazniki, montaz finansowy) opracowa-
li gtéwna ksiegowa Mirella Smigielska oraz Adam Swiezewski,
kierownik Sekcji Rozliczeri Kosztéw. Analize technicznq i bu-
dowlang przygotowali Krzysztof Cecuta i Tadeusz Krzymariski,
kierownik Dziatu Inwestycji i Remontéw, a takze Jerzy Kierz-
kowski, kierownik Pracowni Dozymetrii Klinicznej Zaktadu Fi-
zyki Medycznej. W pracach nad projektem uczestniczyty réw-
niez dr Grazyna Stryczyriska, kierownik Zaktadu Radioterapii,
i dr Grazyna Kosicka, z-ca kierownika Zaktadu Fizyki Medycz-
nej. Nadzér merytoryczny nad catosciq projektu sprawowat dy-
rektor wraz z zastepcami: dr. Jerzym Zatuskim i Matgorzatq Ko-
fodziej-Sarng — wymienia Marta Bogusz-Osawa. Przygotowa-
niem aplikacji i obstugg Generatora Wnioskéw zajmowata sie
Justyna Krupecka, konsultant projektu, absolwentka Podyplo-
mowego Studium Administracji Europejskiej. Juz z tego wida¢,
ze projekt WCO powstat dzieki pracy zespotowe;.

— Przygotowanie samego projektu nie byto szczegélnie
skomplikowane — to, jak ma by¢ skonstruowany, jest dos¢ pre-
cyzyjnie opisane w Uzupetnieniach ZPORR. W razie potrzeby

do ktérego sktadano wniosek, nacisk ktadzie sie na popra-
we jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez wysoko
specjalistyczne zaktady opieki zdrowotnej. Zatozeniem pro-
jiektu WCO jest zwiekszenie dostepu do ustug medycznych
i poprawa wynikéw leczenia onkologicznego oraz jakosci
ustug medycznych, $wiadczonych w wysoko specjalistycz-
nym zaktadzie opieki zdrowotnej (jakim jest WCO), co jest
w petni zgodne ze strategiq sektorowq w zakresie ochrony
zdrowia woj. wielkopolskiego. W dziedzinie onkologii zwigk-
szenie dostepnosci do nowoczesnych metod terapii jest $ci-
$le powigzane ze wzrostem standardéw jakosciowych.
Mimo ze nowotwory sq chorobg o charakterze spotecz-
nym, radioterapia onkologiczna jest jedng z bardziej niedo-
inwestowanych dziedzin medycyny w Polsce. — Stqd m.in. ko-
nieczno$¢ zakupienia nowych aparatéw do radioterapii. Ma-
my ich 5, ale, wedtug standardéw WHO, taki region jak
Wielkopolska powinien dysponowa¢ minimum 9 aparatami
— przekonuje koordynator projektu. Autorzy projektu wska-
zali tez na konieczno$é¢ niwelowania réznic w rozwoju réz-
nych regionéw Polski: — Realizacja projektu podniesie kon-
kurencyjno$¢ regionu, gdyz w innych wojewdédztwach od lat
rozbudowuije sie baze radioterapii. Niezrealizowanie projek-
tu pogtebi réznice miedzyregionalne oraz pogorszy dostep-
nos¢ specjalistycznych ustug medycznych w Wielkopolsce.

Na SWOJ PROJEKT SZPITAL POZYSKAE PRAWIE POL MILIONA ZLOTYCH.

Doposazenie Oddziatu Ratunkowego w SPZOZ w No-
wym Tomyslu to jeden z kilkudziesieciu projektow ztozonych
w czerwcu 2004 r. do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Wielkopolskiego w ramach ZPORR (dziatanie 1.3 Re-
gionalna infrastruktura spofeczna, poddziatanie 1.3.2 Infra-
struktura ochrony zdrowia). Tylko 17 z nich otrzymato dofi-
nansowanie z EFRR. Projekty sktadane przez instytucje
ochrony zdrowia wymagaty wielu poprawek. — Szpitalom
problemy sprawiato zwtaszcza wykazanie zrédet finansowa-

ry uzyskat poreczenie kredytu pomostowego zaciggnietego
w BOS od nowotomyskiego starostwa. Warto$¢ projektu
SPZOZ wynosita 640 tys. zt. — Na realizacje projektu udato
nam sie zgromadzi¢ 160 tys. zt srodkéw wtasnych. W banku
uzyskalismy promese na 480 tys. zt — méwi Janusz Nowak,
dyrektor SPZOZ w Nowym Tomyslu. — W projekcie zaktada-
lismy zakup tych urzqdzer po cenach rynkowych. Teraz, w wy-
niku rozpisanych przetargéw, udato sie nam zmniejszy¢ war-
tos¢ catego projektu mniej wiecej o 40 tys. zt.

33 W ramach projektu zakupiono m.in. ambulans z wyposazeniem, zestaw rentgenowski jezdny,

nia projektéw — moéwi Radostaw Krawczykowski, kierownik
Oddziatu Zarzqdzania Projektami w Departamencie Roz-
woju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Wielkopolskiego.

Ktopotu tego udato sie unikng¢ Samodzielnemu Publicz-
nemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu, kto-

Dzieki wsparciu z unijnych funduszy szpital zakupit nowo-
czesnq aparature do ratowania zycia i szybkiej diagnostyki.
W ramach projektu zakupiono: ambulans z wyposazeniem,
zestaw rentgenowski jezdny, 2 defibrylatory, respirator, ga-
strofiberoskop, ssak (urzqdzenie do odsysania wydzielin),
2 kapnografy, 8 pomp infuzyjnych i strzykawkowych.

Duze pienigdze tqczq sie z przetargami. — Wprawdzie
pozawalajg zmniejszy¢ koszt przedsiewziecia, ale cena nie
powinna decydowa¢ o zakupie czy dostawie, zwtaszcza
w takiej dziedzinie jok onkologia — podkreéla Bogusz-Os-
awa. Wielkopolskie Centrum Onkologii ma juz za sobg
pierwszy etap projektu, polegajgcy na czesciowej realiza-
cji robot budowlanych zwigzanych z przebudowqg zaktadu
radioterapii oraz zakupie sprzetu specjalistycznego. — Obec-
nie czekamy na podpisanie umowy finansowej z zarzgdem
wojewddztwa, co powinno nastgpi¢ juz niebawem — doda-
je Marta Bogusz-Osawa.

To tylko jeden z duzych projektéw ztozonych przez Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii. Byt jeszcze drugi projekt in-
westycyiny Poprawa wykrywalnosci i standardéw diagnosty-
ki nuklearnej (PET) w Wielkopolsce, réwniez w catosci przy-
gotowany przez pracownikéw Centrum. Gdyby jednakze
przyznano dofinansowanie na jego realizacje, zabraktoby
pieniedzy dla innych placéwek zdrowia w Wielkopolsce.

Te aktywnos¢ i profesjonalizm w dziedzinie pozyskiwa-
nia funduszy dostrzegli juz inni — kilka jednostek z réznych
regionéw Polski zwrécito sie do Centrum z prosbg o po-
moc w przygotowaniu aplikaciji.

Jerzy Gontarz

‘_ JAK ZDOBYLI FUNDUSZE DLA SZPITALA

SPZ07 w Nowym ToMYSLU ZAKUPIL NOWOCZESNA APARATURE, DO RATOWANIA ZYCIA I SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI.

— Uruchomienie aparatury i przeszkolenie oséb do obstu-
gi tych urzqdzen oferujg firmy w ramach wynegocjowanych
cen — wyjasnia dyrektor Nowak. — W projekcie zafozylismy
jeszcze pewnq sume na promocje naszego projektu, tak jak
wymaga tego Unia. Chodzi np. o oznakowanie sprzetu unij-
nymi i programowymi logo. Kto zajmowat sie przygotowa-
niem projektu i aplikacjie — Wszystkim zajeli sie pracownicy
administracyijni szpitala; korzystalismy tez z pomocy przed-
stawiciela starostwa. Najwigcej czasu zajeto skompletowa-

2 defibrylatory, respirator i gastrofiberoskop 33

nie dokumentacji. Potrzeba byto na to ok. 1,5 miesigca —
stwierdza dyrektor. Tak jak wiekszos¢ projektodawcow w Wiel-
kopolsce, SPZOZ ztozyt wniosek 30 czerwca 2004 r. Wkrét-
ce projekt zostanie rozliczony.

Jerzy Gontarz
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ERKI ZA EURODOTACIJE

Warszawski MEDITRANS ZNALAZE SPOSOB NA TANIE ODNOWIENIE SWOJEGO TABORU SAMOCHODOWEGO.

DZIEKI wsparciu UE kupr 30 KARETEK TYPU R 110 rojazpéW TRANSPORTOWYCH, KTORE ZASTAPIA WYSLUZONE POLONEZY.

Stoteczna Kolumna Trans-
portu Sanitarnego Meditrans
juz moze sie pochwali¢ sukce-
sem w dziedzinie pozyskiwa-
nia dotacji. W konkursie w ra-
mach Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego (dziatanie 1.3
Regionalna infrastruktura spo-
feczna, poddziatanie 1.3.2 In-
frastruktura ochrony zdrowia)
uzyskata wsparcie w wysoko-
$ci 6,3 mln zt. Wartoé¢ projek-
tunrZ/2.14/1/1.3.2/92/04
Zakup srodkéw transportu sa-
nitarnego — karetek reanimacyjnych typu R opiewa na fgcz-
ng kwote 8,4 mlin zt.

Dla 2,5 mIn mieszkafcéw

Meditrans obecnie dysponuje taborem 130 samochodéw.
Niestety, sq to pojazdy, ktére majq juz wiele lat, sq przestarza-
te, czesto sie psujq, ich naprawy i czesci zamienne pochtania-
iq duzo pieniedzy. Andrzej Mazur, obejmujgc rok temu stano-
wisko dyrektora Meditrans, zdawat sobie sprawe, ze jego gtow-
nym zadaniem bedzie odnowienie bazy transportu sanitarnego

mogi i standardy europejskie. — Ale to wszystko byto za ma-
fo — méwi dyrektor Mazur. | wtedy zarzqd stotecznego Me-
ditransu podijgt decyzje: trzeba skorzystaé z unijnej pomocy.

— Poszlismy tq $ciezkq, bo daje nam ona oszczednosci
w wysokosci 75 proc. wartosci catego zakupu — méwi Mazur.
Z obliczen wynika, ze przy przecietnej cenie karetki (ok. 240
tys. zt) z wlasnego budzetu trzeba wytozy¢ jedynie 60 tys. zt.
— Stwierdzilismy, ze mamy ogromnq szanse na odnowienie
i unowocze$nienie catego taboru ratunkowego dla regionu
miasta stotecznego Warszawy — moéwi dyrektor.

Aplikacja

Meditrans juz w lipcu 2004 r. ztozyt wniosek o dofinan-
sowanie zakupu 30 karetek typu R i 10 pojazdéw transpor-
towych, ktére miaty zastgpi¢ stare i wystuzone polonezy. Jak
méwi dyrektor Mazur, Meditrans dotozyt wszelkich staran,
by wniosek ztozy¢ w pierwszej turze aplikacyjnej. Wtedy za-
réwno urzedy, jok i beneficjenci stawiali pierwsze kroki
w dziedzinie dotacji unijnych. — Mimo bardzo dobrej infor-
macji — jak zapewnia Andrzej Mazur — licznych szkolen, kon-
ferenciji, spotkan, wiadomo byto, ze w pierwszej turze skta-
danych wnioskéw bedzie mniej, wiec i szanse na otrzyma-
nie dofinansowania bedq wieksze. | rzeczywiscie tak byto,
bo juz w drugiej turze naboru w woj. mazowieckim wnio-
skéw byto kilkakrotnie wiece;.

zowieckiego. Ta wspdtpraca z urzedami od poczgtku uktada-
fa sie dobrze. Dlatego tak duzo jest wnioskéw na Mazowszu
— dodaje dyrektor Mazur.

Montaz finansowy

Jako samofinansujgca sie jednostka organizacyjna samo-
rzqdu wojewddztwa mazowieckiego Stoteczna Kolumna nie
miata ktopotu z wktadem wtasnym. Dysponowata potrzebng
kwotq w wysokosci 2,2 min zt. Dlatego wcze$niej, zakupuijgc
15 karetek, wspierata sig kredytem, by oszczednosci przezna-
czy¢ na wkiad wlasny przy ubieganiu sie o fundusze struktu-
ralne. Nie musiata tez ubiega¢ sie o kredyt pomostowy, by
zapewni¢ sobie $rodki na realizacje projektu. Jak wyjasnit dy-
rektor, inwestycja bedzie trwata do konca tego roku i zakup
karetek bedzie realizowany w etapach mniej wiecej co dwa
miesigce. W umowie wynegocjowano, ze dotacja bedzie prze-
kazywana w kilku transzach, po kazdej zrealizowanej czesci
zakupu $rodkéw transportu sanitarnego. Na pierwszq czeéé
zakupu wystarczy wktad wiasny, nastepnie, po przedtozeniu
faktur za przeprowadzony zakup, nastqpi przekazanie pierw-
szej transzy dotacji, ktéra ponownie zostanie wykorzystana na
nastepng czeé¢ zakupu itd. — Jest to komfortowa sytuacja,
dzieki ktérej Meditrans zaoszczedzit sobie kosztéw kredytu po-
mostowego i wszelkich formalnosci zwiqzanych z jego uzyska-
niem — méwi Andrzej Mazur.

)3 Pierwszy krok do odnowy stotecznego taboru ratownictwa medycznego uczynit Meditrans
zaraz po wejsciu Polski do UE, jeszcze zanim otrzymat dotacje ze ZPORR )

dla regionu miasta stofecznego Warszawy. Z jednej strony wy-
nika to z przepiséw Unii Europejskiej, ktéra narzuca pewne wy-
mogi w dziedzinie ratownictwa medycznego, dotyczgce zardw-
no pracujgcych ludzi, jak i samochodéw. Z drugiej strony cho-
dzi o aspekt ludzki, zapewnienie korzystajgcym odpowiednich
warunkéw, tatwy i szybki dostep do wysoko specjalistycznej opie-
ki medycznej z zakresu ratownictwa medycznego. Teren, ktéry
obstuguje Meditrans, czyli Warszawa i powiaty podwarszaw-
skie, to obszar, na ktérym zamieszkuje ponad potowa ludno-
$ci wojewddztwa mazowieckiego. Karetki te muszq obstuzy¢
2,5 min mieszkancéw. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, ze wtasnie
w stolicy odbywaiq sie kongresy, zjazdy, spotkania o charakte-
rze miedzynarodowym. Wtedy nalezy zapewni¢ odpowiednie
zaplecze ratownicze w postaci m.in. sprawnych i odpowiada-
igcych normom unijnym karetek.

Pierwszy krok do odnowy stotecznego taboru ratownic-
twa medycznego Meditrans zrobit wtasnie zaraz po wejsciu
Polski do UE, jeszcze zanim otrzymat dotacje ze ZPORR. Za-
kupit wtedy z wtasnych srodkéw 15 nowoczesnych karetek
o wartosci 3,5 min zt, wspomagajqgc sie kredytem. Sq to po-
jazdy ratownictwa medycznego, kiére spetniajg wszystkie wy-

— Ja nie wypetniatem wniosku, ale wiedziatem o nim bar-
dzo duzo. Musiatem duzo sie nauczy¢ o funduszach struktu-
ralnych. Poprawny pod wzgledem formalnym i merytorycznym
wniosek fo nasz wspdlny sukces — zarzqdu, moich zastepcéw,
dyrektor finansowej, dyrektor technicznej, innych wspétpra-
cownikéw, oséb z zewngqtrz, a wiec duzej grupy ludzi, ktéra
intensywnie nad tym projektem pracowata. Wierzylismy, ze
nam sie uda — wyja$nia dyrektor.

Ostatecznie wypetnienie i przygotowanie wniosku Medi-
trans powierzyt firmie konsultingowej, ktéra zapewnita, ze po-
trafi to robi¢. Wedtug dyrektora nalezato tak zrobi¢, gdyz Me-
ditrans sam nie byt w stanie $ledzi¢ zmian, jokie wiedy naste-
powaty niemal z dnia na dzien w przepisach i kryteriach
dotyczgcych udzielania dofinansowania w ramach ZPORR.
Dlatego zaufat firmie, ktéra zajmuie sie tym profesjonalnie.

— Ogromng pomoc przy konstruowaniu projektu $wiad-
czyty Urzqd Marszatkowski i Urzqd Wojewédzki. Z Departa-
mentu Funduszy Strukturalnych otrzymywalismy zawsze pet-
nq informacje i wspétpraca doskonale nam sie uktadata.
W kazdej watpliwej dla nas kwestii wyczerpujgco konsulfo-
walismy sie w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Ma-

Przetarg na dostarczenie $rodkéw transportu ma by¢ roz-
strzygniety 21 kwietnia br. Jeden przetarg zostat juz wezedniej
ogtoszony, lecz trzeba byto go uniewazni¢. Z tego powodu
moze doj$¢ do pewnych przesunie¢ czasowych w realizacji
projektu. Wszelkie zmiany do ustalen wynikajgcych z umowy
wymagaijq formy pisemnej i podpisania aneksu do umowy.

Rozliczeniem projektu Meditrans bedzie sie zajmowa¢ we
wiasnym zakresie i nie planuje angazowania specjalne;j firmy
do tego przedsiewziecia. Jednak wedtug dyrektora Mazura: —
Sztukgq nie jest dosta¢ pieniqdze. Sztukq jest realizacja projek-
tu wedtug zapiséw w umowie i poprowadzenie cafej sprawy
tak, by spetni¢ wszystkie kryteria i przejs¢ pozytywnie przez
wszystkie kontrole, ktére mogq by¢ przeprowadzane az do
2013 r. w ramach tego projektu. W tym celu dyrektor powo-
tat ludzi, ktérzy zajmuiq sie tylko i wytgcznie tym projektem
i pilnujg terminéw sprawozdan miesigcznych, kwartalnych,
rocznych i innych obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw unij-
nych i umowy zawartej z wojewodq. A to — jak twierdzi — po-
dobno wymaga jeszcze wiekszych umiejetnosci niz poprawne
wypetnienie wniosku i skonstruowanie dobrego projektu.

Joanna Godlewska

FEURO NA SYSTEM INFORMATYCZNY

Storeczny Instyrur Psycuiarrir 1 NEUROLOGIT ZA 5.3 MLN Zt, ZAKUPI SYSTEM INFORMATYCZNY POZWALAJACY PRZESLEDZIC

HISTORIE, CHOROBY PACJENTA, UCZESTNICZYC W WIELOOSRODKOWYCH BADANIACH CZY WYDAWAC ELEKTRONICZNE ZLECENIA.

Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie $ledzi kaz-
dq informacje, ogtoszenie za-
mieszczane w prasie i Interne-
cie, zwigzane z dotacjami
unijnymi. Uczestniczy w kon-
ferencjach, szkoleniach, spo-
tkaniach po$wigconych moz-
liwos$ciom wspotfinansowania
projektéw z dziedziny stuzby
zdrowia. Zaséb wiedzy, jakg
w ten sposéb zgromadzit,
przyczynit sie do praktyczne-
go wykorzystania $rodkow
unijnych na realizacje priory-
tetowych potrzeb. Z dotacji w ramach Zintegrowanego Pro-
gramu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego przeznaczo-
nych na infrastrukture ochrony zdrowia (poddziatanie 1.3.2)
Instytut otrzymat 4 mln zt na projekt pt. Rozwdj Instytutu Psy-
chiafrii i Neurologii poprzez zintegrowany komputerowy sys-
tem zarzqdzania. Wartoé¢ catego projektu opiewa na kwo-
te 5,3 min zt.

Dwa pomysty

Barbara Wiatrowska, zastepca dyrektora Instytutu ds. ad-
ministracyjno-technicznych, ktéra bezposrednio nadzorowa-
ta projekt, nie kryje ogromnej satysfakcji z tego powodu: —
To sukces naszego Instytutu. Pracowato na niego wiele oséb.
Decyzje o tym, ze Instytut wystartuje w wyscigu o unijne pie-
nigdze, podjeto w maju 2004 r. — Brakowato nam doswiad-
czenia w ubieganiu sie o takie $rodki, ale byty checi, wiedza
i zarys pomystéw, co mozna zrealizowa¢ za dotacje siegajg-
cq 75 proc. wartosci przedsiewziecia — opowiada dyrektor.

Byty dwa pomysty na projekty: jeden informatyczny i dru-
gi — wymiana przestarzatej aparatury diagnostycznej rentge-
nowskiej (fomografu i rezonansu). — W Instytucie system kom-
puterowy dziata od 1997 r., ale w bardzo ograniczonym za-
kresie. Obstuguije tylko 25 stanowisk i jest wykorzystywany
gtéwnie przy przyjmowaniu pacjentéw i rozliczaniv z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia — wyja$nia dyrektor Wiatrowska.
Powstat wiec projekt rozwiniecia tego, co juz funkcjonowa-
to w zalgzkowej formie. Celem stato sie wdrozenie systemu
informatycznego wspomagajgcego zarzqdzanie wszystkimi
jednostkami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

ktéry obejmie zaréwno czeé¢ biatg — medycznq, jak i szarqg
— administracyjng. Z kazdego sposréd 140 nowo zainstalo-
wanych w ramach projektu stanowisk komputerowych, po
wprowadzeniu hasta okreslajgcego kompetencie i zakres do-
stepu, bedzie mozna np. $ledzi¢ droge pacjenta z izby przy-
je¢ na oddziat szpitalny, mie¢ wglgd do dokumentaciji pa-
cjentéw ambulatoryjnych, archiwizowa¢ i przesyta¢ dane.
Wystarczy jedno klikniecie i bedzie mozna zobaczy¢ catq hi-
storie choroby danej osoby, wyniki badan laboratoryjnych,
rentgenowskich, wydawa¢ elektroniczne zlecenia.

Presja czasu

Funkcjonowanie systemu wymusi wiekszqg dyscypline fi-
nansowq, dzieki czemu powstang oszczednosci. Szybki prze-
ptyw informacji i ograniczenie czasochtonnej roboty pa-
pierkowej utatwi prace personelowi i poprawi jako$é ob-
stugi pacjentéw. Powstanie baza danych pozwalajgca
w kazdym momencie na sporzqdzenie dowolnych rapor-
téw, zaréwno finansowych, jak i medycznych. Za pomocg
systemu komputerowego Instytut zamierza, dysponujqgc jed-
nocze$nie dobrg bazqg diagnostyczng, przeprowadzaé kon-



sultacje online i chce uczestniczy¢ w wieloosrodkowych bada-
niach naukowych z mozliwosciq $ledzenia wynikéw online.
— Mielismy mato czasu na przygotowanie wniosku. Z samym
wypetnieniem w Generatorze Whnioskéw nie mielibysmy kfopotu.
Trudniej juz przygotowa¢ caly szereg opracowar, kiére trzeba do-
fqczy¢, jak analiza finansowa, oddziatywanie na srodowisko. Ze
wzgledu na brak doswiadczenia w konstruowaniu takich rzeczy
i presje czasu, w drodze skréconego przetargu wytonilismy firme
doradczq, ktérej powierzylismy catosciowe przygotowanie projek-
tu — moéwi dyrektor. — Dokonalismy trafnego wyboru. Doswiad-
czeni konsultanci pomogli nam w realizacji tego przedsiewziecia
w sposdb wzorowy. To byt miesiqc szalericzej pracy dla Instytutu
i firmy doradcze|. Ale opfacito sie — dodaje Barbara Wiatrowska.

wego na pozostatq czeé¢ zakupu, ktéra potem jest zwracana
w formie dotacji, radzqc sobie z zabezpieczeniami we wtasnym
zakresie.

Po nowe fundusze

Ale wtasnie przez kredyt pomostowy odpadt drugi projekt
Instytutu — na zakup aparatéw do wykonywania rezonansu
i tomografii. Opiewat na znacznie wyzszq kwote niz ten pierw-
szy i Instytut nie byt w stanie zapewni¢ sobie $rodkéw i zabez-
pieczen na tak duzg sume. Chciat wiec skorzystaé z kredytu
udzielonego przez Bank Gospodarstwa Krajowego. Byto roz-
porzqdzenie dotyczqce mozliwosci wspierania sie kredytem
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Sktadajgc wniosek w lipcu, Instytut zaktadat, ze projekt uda
sie wdrozy¢ do konca 2004 r. Ale umowa o udzielenie dotacii
zostata podpisana dopiero 16 grudnia ubiegtego roku. A na
wdrozenie systemu potrzeba kilka miesiecy. — Dlatego musimy
przedtuzy¢ etap realizacji projektu do konca wrzesnia br. Obec-
nie jestesmy wiec na etapie zmiany harmonogramu wdrazania
systemu i przygotowan do realizacji projektu od strony papier-
kowej — moéwi dyrektor Wiatrowska. Po zmianie harmonogramu
bedq mogty odby¢ sie przetargi na dostarczenie m.in. kompu-
teréw, serweréw. Bedzie mozna zatozy¢ sie¢. Jesli zas chodzi
o oprogramowanie, Instytut zwrécit sie do prezesa Urzedu Za-
méwien Publicznych o zwolnienie z przetargu. — Dhugo to trwa-
fo, ale uzyskalismy zgode. Chcemy rozwingé¢, zmodernizowa¢
system, ktéry mamy — méwi dyrektor. — Zaraz po uzyskaniu zgo-
dy, podpisalismy umowe z dostawcg oprogramowania, ktére juz
w pewnej czesci wykorzystujemy od 1997 r.

Przy tym projekcie Instytut nie miat probleméw z zapewnie-
niem wktadu wtasnego. Nie skorzystat tez z kredytu pomosto-

z tego banku, ale nie istniaty przepisy wykonawcze. Dzi$ taki
kredyt bytby w petni zaakceptowany. Ale w pierwszej turze na-
boru wnioskéw wymagano zabezpieczen w postaci $rodkow
wtasnych lub kredytu uzyskanego w banku komercyjnym. To
spowodowato odrzucenie projektu. — Byt fo wniosek réwniez
poprawny, ktéry odpadt tylko z tego jednego powodu — wyja-
$nia dyrektor.

— Nie spoczelismy na laurach. Nadal szukamy zrédet wspot-
finansowania naszych potrzeb. Fundusze unijne cieszq sie co-
raz wiekszym zainteresowaniem, w szybkim tempie przybywa
wnioskéw. Zaostrza sie konkurencja. Z tego, co wiemy, wy-
czerpaly sie juz pienigdze na Mazowszu na poddziatanie 1.3.2.
Ale nowg szanse dajg nam teraz np. fundusze norweskie. W ra-
mach nich ma zosta¢ uruchomiony specjalny program na roz-
wdj radiologii w Polsce. By¢ moze tam uda nam sie zrealizo-
wac zakup tych dwéch aparatéw diagnostycznych.

Joanna Godlewska

P1ELEGNIARKI
SIE, SZKOLA

Z unijnych funduszy mozna wspatfinansowac nie
tylko projekty inwestycyjne. W ramach projektu
Ustawiczne ksztafcenie gwarantem rozwoju
zawodowego pielegniarek i potoznych odbedzie sig
65 kursow (tacznie 7,6 tys. godz. szkoleniowych).
Dodatkowe kwalifikacje zdobedzie 1,7 tys.
pielegniarek i potoznych z Gorzowa
Wielkopolskiego i okolicznych powiatow. Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych (OIPiP) wspolnie

z Wojewodzkim Zaktadem Doskonalenia
Zawodowego w Gorzowie Wlkp. wyda na ten cel
prawie milion ztotych.

To jeden z nielicznych tego typu projektow w kraju.
Jest finansowany z Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Celem
projektu jest zwigkszenie samodzielnosSci
zawodowej pielegniarek i ich szans na utrzymanie
stanowisk pracy oraz poprawa jakos$ci opieki nad
pacjentami. Zakfada kursy kwalifikacyjne

(m.in. w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

i zachowawczego czy w anestezjologii

i intensywnej opiece) i specjalistyczne (z zakresu
krwiodawstwa, szczepien czy opieki paliatywnej).
Kursy dla pielegniarek i pofoznych sg bezptatne,

a ich uczestniczki mogq tez liczy¢ na zwrot
kosztow zwigzanych z dojazdem do migjsca,

w ktorym sg prowadzone. Pierwsze szkolenia
rozpoczety sie na poczatku lutego, a ostatnie

majg zakonczy¢ sie w lipcu 2007 r.
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Wsparcie na inwestycje dla szpitali,
centréw medycznych, oddziatéw ratunkowych

ZPORR, PODDZIALANIE 1.3.2
REGIONALNA INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

W ramach tego programu pienigdze sq przeznaczone na wzmocnienie
funkcjonowania szpitali oraz innych regionalnych osrodkéw opieki medycznej,
zaréwno $wiadczqgeych ustugi stacjonarnie, jok i ambulatoryjnie. Projekty majg
prowadzi¢ do podniesienia jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz zwiekszenia
mozliwosci diagnostycznych placéwek stuzby zdrowia w regionach. Wsparcie
nie powinno stuzy¢ powiekszaniu tego sektora. Wszystkie projekty muszq by¢
rozpatrywane w kontekécie Narodowego Programu Zdrowia, strategii rozwoju
wojewddztwa lub wojewddzkiej strategii ochrony zdrowia, ponadto muszq
zapewnia¢ $rodki na koszty operacyjne funkcjonowania nowych inwestycii.

Dla kogo przeznaczone jest poddziatanie 1.3.22

Projektodawcami w ramach tego komponentu ZPORR mogq by¢:
¢ zaktady opieki zdrowotnej — opieka stacjonarna (szpitale), opieka ambulatoryjna
(przychodnie), dla ktérych podmiotami tworzgcymi sq: samorzqdy wojewddzkie,
powiaty, akademie medyczne, minister zdrowia, prezes Rady Ministrow, wtasciwy
minister;
jednostki samorzqdu terytorialnego szczebla wojewdédzkiego lub dziatajgce w jego
imieniu jednostki organizacyjne;
jednostki samorzqgdu terytorialnego szczebla powiatowego lub dziatajgce w jego
imieniu jednostki organizacyjne;
zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzgdu terytorialnego;
jednostki organizacyjne, w tym spotki prawa handlowego, utworzone przez
jednostki wymienione w ww. punktach, prowadzqce dziatalnoé¢ w zakresie ochrony
zdrowia;
organizacje pozarzqdowe, stowarzyszenia, fundacje, koscioty i zwigzki wyznaniowe
prowadzqce statutowq dziatalno$é non-profit w obszarze ochrony zdrowia.

Na co mozna uzyskaé dotacje?

Na przebudowe, modernizacje obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia w taki sposéb, aby dostosowaé je do wymogoéw okreslonych w aktualnych
przepisach prawa:

* wymiana wyeksploatowanych nosnikéw energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne;

* termoizolacja budynkéw;

* przebudowa i wyposazenie sal operacyjnych;

* dostosowanie obiekiéw do potrzeb pacjentéw, w
niepetnosprawnych;

* zakup systemoéw informatycznych poprawiajgcych zarzqdzanie;

* zakup sprzetu komputerowego;

* modernizacja oraz zakup nowych urzgdzer medycznych;

szczegélnosci  osoéb

* budowa i wyposazenia centréw powiadamiania ratunkowego;

* adaptacja wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej dla potrzeb ratownictwa
medycznego;

* zakup i wyposazenie $rodkéw transportu sanitarnego (karetki reanimacyjne,

wypadkowe, noworodkowe) oraz modernizacje samolotéw i helikopteréw na potrzeby

ratownictwa medycznego;

certyfikaty zarzqdzania jakosciq.

Realizowane bedq projekty polegajgce na zakupie sprzetu do diagnostyki i terapii,
w szczegolnosci: choréb uktadu krgzenia oraz choréb nowotworowych (m.in.
mammografy, tomografy, sprzet dla ratownictwa medycznego, sprzet radiologiczny z
mozliwoscig tworzenia obrazéw cyfrowych i mozliwosciq analizy telemetrycznej, aparaty
USG, EEG, endoskopy).

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dofinansowanie z EFRR: 75 proc. kwalifikujgcych sie wydatkéw publicznych. Budzet
dziatania na lata 2004-2006 na caty kraj wynosi: 124 775 818 euro, w tym 93 581
863 euro z EFRR.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Program wdrazany jest regionalnie — konkursy ogtaszane sq przez poszczegélne
wojewddztwa. Whioski sktada sie bezposrednio w urzedach marszatkowskich.

ZPORR, PODDZIALANIE 3.5.2
— LLOKALNA INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA

Przy wsparciu $rodkow UE mozliwa jest przebudowa, modernizacja i
wyposazenie w sprzet obiektéw stuzgcych ochronie zdrowia o znaczeniu
lokalnym. Projekty, ktére przyczyniajqg sie do podniesienia jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, mogq uzyskaé¢ dofinansowanie w ramach
konkurséw ogtaszanych przez urzedy marszatkowskie. Celami szczegétowymi
poddziatania sq: zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci podstawowe;j
opieki medycznej na obszarach wiejskich i w matych miastach, ograniczenie
terytorialnych dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia, poprawa
jakosci wyposazenia i stanu budynkéw o$rodkéw zdrowia.

Dla kogo przeznaczone jest poddziatanie 3.5.2?

¢ jednostek samorzqdu terytorialnego: gmin i powiatéw lub dziatajgcych w ich imieniu
jednostek organizacyine;

* zwiqzkéw, porozumien i stowarzyszen jednostek samorzqdu terytorialnego;

* jednostek organizacyjnych, w tym spétek prawa handlowego, utworzonych przez
jednostki prowadzqgce dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia;

* zaktadéw opieki zdrowotnej — opieki stacjonarnej (szpitale), dla ktérych podmiotami
tworzqgcymi sq powiaty;
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* oérodkéw zdrowia (w tym przychodnie i poradnie), tj. zaktadéw opieki zdrowotnej
sprawujqcych opieke ambulatoryjng, dla ktérych podmiotami tworzgeymi sq: samorzgd
powiatowy i samorzqd gminny;

* niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (zoz) $wiadczgcych ustugi medyczne na
rzecz spotecznosci lokalnej w publicznym systemie ochrony zdrowia;

* organizacji pozarzqgdowych, stowarzyszen, fundacii, kodciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
prowadzqcych statutowq dziatalno$é non-profit w obszarze ochrony zdrowia.

Na co mozna przeznaczy¢ dofinansowanie?

Wsparcie mozna w szczegélnoséci przeznaczy¢ na:
* przebudowe, modernizacje obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w taki
sposdb, aby dostosowad je do wymogéw okreslonych w aktualnych przepisach prawa;
* wymiane wyeksploatowanych no$nikéw energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne;
* termoizolacje budynkow;
* przebudowe i wyposazenie sal zabiegowych;
* dostosowanie obiektow do potrzeb pacjentéw, w szczegodlnosci oséb niepetnosprawnych;
* zakup systeméw informatycznych poprawiajgcych zarzqdzanie, w tym zakup sprzetu
komputerowego, modernizacje oraz zakup nowych urzqdzeh medycznych, m.in. sprzetu
do diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

Wsparcie bedzie skierowane na podniesienie jako$ci ochrony zdrowia, nie za$ na
rozbudowe tego sektora. Wszystkie projekty muszqg byé rozpatrywane w kontekscie
Narodowego Programu Zdrowia lub strategii rozwoju wojewddziwa lub regionalnej
strategii ochrony zdrowia, ponadio muszq zapewnia¢ $rodki na koszty operacyjne
funkcjonowania inwestycji. Nie bedzie dofinansowywana biezqgca eksploatacja budynkéw
i aparatury medyczne;j.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dofinansowanie z EFRR: do 75 proc. kwalifikujgcych sie wydatkéw publicznych.
Dofinansowanie z krajowych $rodkéw publicznych: 10 proc. i z budzetu jednostek
samorzqdu ferytorialnego. Budzet na cate dziatanie: 68 329 767 euro na lata 20042006,
wiym 51 247 325 euro z EFRR.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Program wdrazany jest regionalnie — konkursy ogtaszane sq przez poszczegélne
wojewddztwa. Wnioski sktada sie bezposrednio w urzedach marszatkowskich.

Prywatna praktyka, gabinet, klinika — inwestycje

ZPORR, pz1ArANIE 3.4 MIKROPRZEDSIEBIORSTWA

Najmniejsze polskie przedsigbiorstwa, w tym lekarze prowadzqcy prywatne
praktyki, mogq uzyska¢ dotacje ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Celem dziatania 3.4 Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego jest zwiekszenie konkurencyjnos$ci mikroprzedsiebiorstw
poprzez utatwienie dostepu do specjalistycznego doradztwa oraz zwiekszenie
zdolnosci inwestycyjnej w poczgtkowym okresie funkcjonowania firm.

Dla kogo przeznaczone jest dziatanie 3.47

Wsparcie dostepne jest dla mikroprzedsiebiorstw, ktére dziatajq krécej niz 3 lata
kalendarzowe (liczqc do daty ztozenia wniosku aplikacyjnego do dziatania 3.4), a
ponadfo w co najmniej jednym roku w ciggu dwéch ostatnich lat obrotowych:

* zatrudniaty $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

* osiggnety roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw, wyrobéw i ustug oraz operacii
finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci 2 min euro, lub

* warto$¢ aktywoéw przedsiebiorstw na koniec jednego z tych lat nie przekroczyta
réwnowartoéci 2 min euro.

Na co mozna uzyska¢ dotacje?

Projekty typu I: Specjalistyczne ustugi doradcze dla mikroprzedsigbiorstw

Dotyczqg doradztwa nakierowanego na innowacje w przedsiebiorstwie,
przyczyniajgcego sie do wzrostu jego konkurencyjnosci. Mogq to by¢ projekty
zwiqgzane z:

* opracowaniem strategii umieszczenia produktu na nowym rynku zbytu;

* wprowadzeniem na rynek nowego produktu;

* zdobyciem nowej grupy klientow;

* racjonalizacjq przeptywéw finansowych, towaréw, materiatéw, informacji wewngtrz
przedsiebiorstwa;

* komputeryzacjq, racjonalizacjq logistyki sprzedazy towaréw i ustug;

* poprawq zarzgdzania wewngtrz firmy itp.

Specjalistyczne ustugi doradcze nie obejmujg doradztwa statego, zwigzanego
z codziennq dziatalno$ciq operacyjng przedsiebiorstwa, takiego jak doradztwo
podatkowe, prawne, marketingowe.

Projekty typu Il: Dotacje inwestycyjne dla mikroprzedsiebiorstw

Dofinansowanie inwestycji zwigzanych z:
* utworzeniem, rozbudowq lub nabyciem przedsiebiorstwa;
rozszerzeniem zakresu dziatalnoéci gospodarczej;
rozpoczeciem w przedsiebiorstwie dziatan obejmujgcych dokonywanie zasadniczych
zmian produkcji bqdz procesu produkcyjnego;
zmiang wyrobu lub ustugi, w tym takze zmiang w zakresie sposobu $wiadczenia ustug;

* unowoczes$nieniem wyposazenia niezbednego do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej firmy;
* modernizacjq $rodkéw produkgiji.

Dofinansowanie ze $rodkéw publicznych wspiera projekty inwestycyjne
poprawiajgce innowacyjno$¢ przedsiebiorstwa, zwigzane z unowocze$nieniem
zaréwno jego sposobu dziatania, jak i oferty handlowe;.

Jaki jest maksymalny poziom wspétfinansowania projektow?

dla projektu doradczego:
* do 5 tys. euro (réwnowarto$ci w ztotych);
* 50 proc. kwalifikujgcego sie kosztu;

dla projektu inwestycyjnego:
* do 50 tys. euro (réwnowartosci w ztotych);
* nie wiecej niz okre$lona ponizej procentowo cze$¢ kwalifikowalnych kosztéw
projektu:
— 30 proc. dla projektodawcéw z podregionéw 22 (Warszawa) i 42 (Poznan);
— 40 proc. dla projektodawcéw z podregionéw 4 (Wroctaw), 17 (Krakéw) i 30
(Tréjmiasto);
— 50 proc. dla pozostatych podregionéw;
* plus 15 proc. punktéw procentowych brutto.

Pula $rodkow dostepnych w catym kraju wynosi ogétem 75 326 211 euro.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Program jest wdrazany regionalnie, tak wiec szczegétowych informaciji o miejscu
i terminach sktadania wnioskéw nalezy szukaé¢ w wojewddztwach, w ktérych
planowana jest realizacja projektu. Wnioski sktada sie w regionalnych instytucjach
finansujgcych (RIF) lub bezposrednio w urzedach marszatkowskich (w zalezno$ci od
wojewddziwa).

SPO WKP, pziaranie 2.3 — WZROST KONKURENCYJNOSCI
MAEYCH 1 $REDNICH PRZEDSIEBIORSTW POPRZEZ INWESTYCJE

Dziatanie to pozwala uzyska¢ dotacje na projekty inwestycyjne w
przedsiebiorstwach ustugowych i produkcyjnych, zmierzajgce do poprawy
ich oferty produktowej i technologicznej. Celem dziatania jest zwiekszenie
konkurencyjnosci polskich matych i érednich przedsiebiorstw poprzez
unowoczeénienie ich oferty produktowej i technologicznej. Dziatanie
dos¢ trudne dla firm — odpadto prawie 90 proc. wnioskéw ztozonych

w pierwszym terminie (do 2 grudnia 2004 r.).

Dla kogo przeznaczone jest dziatanie?

* matych i $rednich przedsiebiorstw, ktére zatrudniajg $redniorocznie co najmniej
10 pracownikéw lub wykonujq dziatalnoé¢ gospodarczg co najmniej 3 lata albo
podejmujq dziatalnoé¢ gospodarczq opartq na zaawansowanych technologiach.

Na co mozna uzyskaé dotacje?

* utworzenie nowego przedsiebiorstwa;

* rozbudowe istniejgcego przedsiebiorstwa;

* dziatania modernizacyjne w matych i $rednich przedsiebiorstwach;

* wdrazanie przedsiewzie¢ inwestycyjnych podejmowanych przez przedsiebiorstwa;

* zakup wynikéw prac badawczo-rozwojowych, praw wtasnoéci przemystowe| przez
przedsiebiorstwa

* wdrazanie i komercjalizacja technologii i produktéw innowacyjnych;

* zastosowanie i wykorzystanie technologii gospodarki elektronicznej;

* zastosowanie i wykorzystanie technologii informatycznych i komunikacyjnych (ICT)
w procesach zarzqdzania przedsiebiorstwem;

* dostosowywanie technologii i produktéw do wymagan dyrektyw unijnych, zwtaszcza
norm zharmonizowanych i prawodawstwa w zakresie BHP;

* wszystkie projekty zgtaszane przez wnioskodawcédw powinny dotyczy¢ wprowadzanej
przez nich innowacji produktowej lub procesowej.

W ramach dziatania wspierane bedq takze inwestycje w wartoéci niematerialne
i prawne, zwigzane z transferem technologii drogg nabycia praw patentowych, licenciji,
know-how, w tym nieopatentowanej wiedzy techniczne;.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Wsparcie jest udzielane jako refundacja poniesionych kosztow. Wysoko$é¢ dotacii
wynosi od 10 000 do 1 250 000 zt na projekt. Przedsiebiorstwa mogq sktadaé¢
wnioski o dofinansowanie wiecej niz jednego projektu.

Poziom wsparcia nie moze przekroczy¢:

* 30 proc. kosztéw kwalifikowalnych, jezeli projekt jest realizowany w powiecie

m. Warszawa lub m. Poznan;

* 40 proc. kosztéw kwalifikowalnych, jezeli projekt jest realizowany w powiecie

m. Wroctaw, m. Krakéw, m. Gdansk, m. Gdynia lub m. Sopot;

* 50 proc. kosztéw kwalifikowalnych, jezeli projekt jest realizowany w powiecie innym
niz wyzej wymienione.

Wsparcie przekraczajgce kwote 50 000 zt moze by¢ udzielone pod warunkiem,
ze wnioskodawca sfinansuje co najmniej 50 proc. wnioskowanej wartoéci wsparcia



kredytem zaciggnietym w banku uczestniczqgcym we wdrazaniu dziatania (lista bankéw)
lub z funduszu inwestycyjnego. Jesli projekt jest finansowany z zastosowaniem
leasingu, wnioskodawca nie jest zobowigzany do zaciggania kredytu. Na realizacje
dziatania przewidziano 359 min euro ze $§rodkéw publicznych, w tym 251,3 mln euro
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz 107,7 mln euro z budzetu
panstwa.

Gdzie i kiedy sktada¢ wnioski?

Naijblizszy termin sktadania wnioskéw mija 20 maja 2005 r. Dziatanie wdrazane jest
przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczo$ci (PARP) przy wspétpracy z Regionalng
Instytucjg Finansujgcg.

SPO WKP, pziataniE 2.2.1
— WSPARCIE DLA PRZEDSIEBIORSTW DOKONUJACYCH
NOWYCH INWESTYCJI

Duze, ale przede wszystkim mate i $rednie przedsiebiorstwa mogq otrzymac
dotacje na nowe inwestycje, w tym takze na rozbudowe istniejgcego zaktadu
i tworzenie miejsc pracy. Celami dziatania sq: tworzenie nowych miejsc pracy
w przedsiebiorstwach, wzrost naktadéw na inwestycje przedsiebiorstw, wzrost
wskaznika innowacyjnoéci przedsiebiorstw, unowoczesnienie technologii,
wzrost wydajnosci pracy i poprawa jakoéci, poprawa stanu érodowiska,
poszerzenie oferty towarowej. Uzyskanie dotacji w tym dziataniu jest bardzo
trudne — ta sztuka udaje sie mniej wiecej 2 proc. wnioskodawcéw.

Dla kogo przeznaczone jest dziatanie?

Dla matych, $rednich oraz duzych przedsigbiorstw dokonujgcych nowych inwestycji.
Wsparcie moze by¢ udzielone w przypadku, gdy przedsiebiorca spetnia jeden

z ponizszych warunkéw:

* warto$¢ nowej inwestycji jest nie mniejsza niz réwnowarto$¢ 10 mln euro;

* warto$¢ nowej inwestycji jest nie mniejsza niz rownowarto$¢ 500 tys. euro,
w przypadku gdy inwestycja dotyczy rozbudowy lub modernizacji istniejgcego
przedsiebiorstwa i wigze sie z utrzymaniem co najmniej 100 miejsc pracy przez nie
mniej niz 5 lat;

* w wyniku nowej inwestycji zostato utworzonych co najmniej 20 nowych miejsc pracy
na nie mniej niz 5 lat;

* nowa inwestycja wprowadza innowacje technologiczng;

* nowa inwestycja wptywa na poprawe stanu $rodowiska;

* nowa inwestycja jest zlokalizowana na obszarze parku przemystowego lub parku
technologicznego.

Na co mozna uzyskaé dotacje?

* m.in. $rodki trwate, takie jak budynki, budowle, maszyny i urzqdzenia (wydatki na
zakup $rodkéw transportu wytgczone);

* zasadnicze zmiany produkcji bqdz procesu produkcyinego, a takze zmiany wyrobu
lub ustugi;

* wartoéci niematerialne i prawne, polegajgce na uzyskaniu patentu, nabyciu licencii
lub nieopatentowanej wiedzy technicznej, technologicznej lub z zakresu organizacji
i zarzqdzania.

(Uwaga: wydatki na optaty za porady prawne i notarialne oraz ekspertyzy
techniczne i finansowe usunieto z katalogu wydatkéw kwalifikowalnych).

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Wysoko$¢ dotacji uzalezniona jest od miejsca inwestycji i wynosi:

* w powiatach miast Warszawa i Poznan do 45 proc. dla MSP, a w przypadku duzych
firm do 30 proc. kosztéw kwalifikowalnych;

* w powiatach miast Krakéw, Wroctaw, Gdansk, Gdynia i Sopot do 55 proc. dla
MSP, a w przypadku duzych firm do 40 proc. kosztéw kwalifikowalnych;

* w pozostate| czesci kraju do 65 proc. dla MSP, a dla duzych przedsiebiorstw do
50 proc. kosztéw kwalifikowalnych.

W przypadku tworzenia nowych miejsc pracy udziat dotacji nie moze przekroczyé
odpowiedniej czesci 2-letnich kosztéw pracy nowo zatrudnionych pracownikéw (wg
limitéw podanych powyzej). Ponadto wysoko$¢ dofinansowania nie moze by¢ wyzsza
od 4 tys. euro na jedno utworzone miejsce pracy.

Wktad publicznych srodkéw krajowych i UE w realizacje dziatania wynosi 370
min euro. W przypadku MSP budzet wszystkich projektéw powinien wynies¢ 480,6
min euro, w tym udziat MSP 216,3 mln euro. W przypadku duzych firm jest to 160,3
mln euro, w tym udziat firm 96,2 mln euro.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Naijblizszy termin naboru projektéw przypada na koniec czerwca 2005 r. Wnioski
nalezy sktada¢ pod adresem:

Ministerstwo Gospodarki i Pracy

Punkt Podawczy (hol gtéwny na parterze)
pl. Trzech Krzyzy 3/5

00-507 Warszawa
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Ksztatcenie kadr

SPO RZL, pziaraniE 2.3

= ROZWéJ KADR NOWOCZESNEJ GOSPODARKI

Dziatanie 2.3 SPO Rozwd| zasobéw ludzkich podzielono na trzy schematy.
Tu szczegdlnie interesujgce sq dwa z nich: schemat A Doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji kadr oraz schemat C Podnoszenie umiejetnosci
i kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia. Przedsiebiorcy, w tym placéwki
medyczne, mogq korzysta¢ z tego pierwszego schematu, dotyczgcego
doskonalenia kadr przedsiebiorstw, inwestowania w wiedze i umiejetnosci
pracownikéw i menedzeréw. Natomiast schemat C stworzono wytgcznie
na potrzeby Ministerstwa Zdrowia — specjalnie z mys$lg o pracownikach
placéwek medycznych.

Dla kogo przeznaczony jest program?

W ramach schematu A projektodawcami mogq byé organa prowadzqce szkoty
lub inne placéwki dziatajgce w systemie o$wiaty, szkoty wyzsze, jednostki naukowe,
inne osoby prawne, ktére zgodnie ze statutem prowadzq dziatalno$é gospodarczg
w zakresie szkolen, a takze przedsiebiorcy wykonujgcy dziatalno$é¢ gospodarczg
w zakresie szkolen. Ostatecznymi odbiorcami pomocy sq pracownicy oraz kadra
zarzqdzajgca matych, $rednich i duzych firm.

W ramach schematu C projektodawcq jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Beneficjentami ostatecznymi sq lekarze, pielegniarki
i potozne podstawowej opieki zdrowotne| (poz), lekarze specjaliéci zwigzani
z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy
(ginekolodzy, onkolodzy, chirurdzy, patolodzy, radiolodzy), $redni personel medyczny
oraz personel techniczny zwigzany z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka
piersi i raka szyjki macicy (fizycy medyczni).

Na co mozna uzyskaé dotacje?

W komponencie A wsparcie mozna otrzyma¢ na szkolenia realizowane przez wybrane
w trybie konkursu instytucje szkoleniowe. Projekty mogg mieé forme: szkolen zawodowych,
menedzerskich, studiow podyplomowych w celu podwyzszenia lub zdobycia nowych
kwalifikacji; stazy odbywajgcych sie w instytucjach naukowo-badawczych.

W komponencie C mozna uzyskaé¢ m.in. wsparcie na szkolenia z zakresu
wykrywania i profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

Jaki jest poziom dofinansowania?

Minimalna warto$¢ projektu wynosi 15 tys. euro. Dofinansowanie w przypadku matych
i $rednich przedsiebiorstw wynosi 80 proc. kosztéw szkolenia. Dofinansowanie
w przypadku duzych przedsiebiorstw wynosi 60 proc. szkolenia. Dla szkoler: specjalistycznych
jest to odpowiednio 45 proc. dla matych i érednich oraz 35 proc. dla duzych
przedsiebiorcow. Budzet na cate dziatania 2.3 SPO RZL wynosi ponad 250 min euro.

Gdzie i kiedy sktada¢ wnioski?

Whnioski mozna sktada¢ w trybie ciggtym do 30 wrzesnia 2006 r. Nalezy je
kierowa¢ do regionalnych instytucji finansujgcych (RIF). Wnioski nastepnie trafiajg
do oceny merytorycznej w PARP

ProGRAM LEONARDO DA VINCI NA LATA 2000-2006

Edukacyjny program Komisji Europeiskiej, dotyczgcy projektéw pilotazowych

i jezykowych oraz projektéw wymiany oséb i stazy w celu polepszenia ksztatcenia
ustawicznego i doskonalenia systemu edukacji, réwniez z obszaru ochrony
zdrowia. Celem programu jest dostosowanie systemu ksztatcenia zawodowego
do potrzeb rynku pracy w zijednoczonej Europie oraz poprawa sytuacii na rynku
pracy w poszczegdlnych krajach. W ramach programu Leonardo da Vinci
instytucja czy organizacja szuka zagranicznych partneréw, ktérzy bedq zainteresowani
podjeciem wspotpracy, a nastepnie zgtasza swoéj pomyst na konkurs projektéw.
Jesli projekt zostanie zatwierdzony — ofrzymuje dotacje. Projekty oceniajq eksperci
krajowi i unijni. Wysoko$¢ dotacji dla wykonawcéw projektéow uzalezniona jest
od typu projektu i warunkéw kontraktu zawartego z Krajowg Agencijg Programu
lub Komisjg Europejskg i moze wynosi¢ nawet 100 proc.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Program jest adresowany do instytucji publicznych oraz prywatnych, zaangazowanych
w ksztatcenie i szkolenie zawodowe, sq to zwtaszcza: placéwki szkolenia zawodowego,
centra ksztatcenia i instytucje szkoleniowe na wszystkich poziomach, w tym szkoty wyzsze;
oérodki i instytuty badawcze; przedsiebiorstwa, zwlaszcza mate i érednie (MSP) i przemyst
rzemie$lniczy lub sektor publiczny, lub prywatny, w tym instytucje zaangazowane w
szkolenie zawodowe; organizacje zawodowe, w tym izby przemystu i handlu itp.;
organizacje partneréw spotecznych; organy i organizacje samorzqdéw lokalnych i
regionalnych; organizacje non-profit, wolontariuszy, pozarzgdowe.

Na co mozna uzyskaé dotacje?

Wsparciu podlegajg nastepujgce dziatania:
* wymiany i staze;
* projekty pilotazowe, w tym tzw. akcje tematyczne;
* projekty jezykowe;
* miedzynarodowe sieci instytucji;
* badania i analizy.



WYBRANE PROGRAMY DLA BRANZY MEDYCZNE]J

Jaka jest maksymalna kwota dotacji?

* Wymiany i staze:

— do 5 tys. euro na danego beneficjenta w ramach jednego stazu lub wymiany
(kwota ta moze zosta¢ podwyzszona na rzecz beneficjentéw bedqcych osobami
niepetnosprawnymi);

— do 500 euro na przygotowanie jezykowo-kulturowe na jednego beneficjenta;

— do 200 euro na zarzgdzanie na jednego beneficjenta;

— do 25 tys. euro na zarzqdzanie projektem na projekt.

e Od 2004 r. decyzijgq Krajowej Rady Programu zostaty zmienione limity
dofinansowania projektéw wymian i stazy. Nie jest juz wymagane zaangazowanie
$rodkéw wiasnych w wysokosci 10-15 proc. budzetu projektu.

* Projekty pilotazowe — 200 tys. euro rocznie (75 proc. kosztéw).

e Akcje tematyczne — 300 tys. euro rocznie (75 proc. kosztéw).

* Projekty jezykowe — 200 tys. euro rocznie (75 proc. kosztéw).

* Miedzynarodowe sieci instytucji — 150 tys. euro rocznie (50 proc. kosztéw).

* Badania i analizy — 200 tys. — 300 tys. euro rocznie (50-100 proc. kosztéw).

Budzet programu siega 1,15 mld euro.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Naijblizsze terminy sktadania wnioskéw:

Wymiany i staze — 10 lutego 2006 .

Projekty pilotazowe, projekty jezykowe oraz miedzynarodowe sieci instytucji —
30 wrze$nia 2005 r.

Badania i analizy, akcje tematyczne oraz projekty zgtoszone przez organizacje
europejskie — 30 wrzeénia 2005 r.

Wiecej informacji pod adresem: http://www.bkkk-cofund.org.pl

Projekty nalezy wysyta¢ pod adresem:

Krajowa Agencja Programu Leonardo da Vinci

Biuro Koordynacji Ksztatcenia Kadr

Fundacja Fundusz Wspdtpracy

ul. Gérnoslgska 4a, 00-444 Warszawa

i/lub

Socrates, Leonardo & Youth Technical Assistance Office

Leonardo Department

Rue Colonel Bourg 139, B-1140 Bruxelles

Belgium

Polityka zdrowotna

Procram Wspérnorowy
w pzIEDZINIE OcHRONY ZDROWIA (2003-2008)

Program ten ma kluczowe znaczenie dla rozwoju strategii Wspolnoty Europejskiej
w zakresie polityki zdrowotnej. Zostat utworzony, by wspiera¢ zintegrowang

i ponadsektorowq strategie ochrony zdrowia i by zapewni¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia publicznego. Ma on takze doprowadzi¢ do wyréwnania réznic
pomiedzy panstwami cztonkowskimi i wspiera¢ wspotprace krajow UE w zakresie
ochrony zdrowia.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Do wszystkich instytucji, ktére dziatajg w dziedzinie ochrony zdrowia. Organizacje
z kazdego z panstw objetych programem mogq ztozy¢ jedng propozycije joko partner
gtéwny projektu lub partner stowarzyszony. Komisja zaznacza, ze bedq wybierane te
propozycje projektéw, ktére odpowiadajg priorytetom wymienionym w planie pracy
na 2005 r. tego programu, a takze uwzgledniajg ogélne cele programu:
* poprawe stanu wiedzy i informacji w inferesie dalszego rozwoju publicznej ochrony zdrowia;
* poprawe umiejetnosci szybkiej i skoordynowanej reakcji na zagrozenia dla zdrowia;
* wspieranie zdrowia i ochrone przed chorobami poprzez uwzglednienie waznych dla

zdrowia czynnikéw we wszystkich politykach i dziataniach.

Na co mozna uzyskat dotacje?

Propozycje projektéw powinny obejmowaé nastepujgce akcje:
¢ informacje zdrowotng;
* zagrozenia dla zdrowia;
* czynniki wptywajgce na zdrowie.

Szczegodtowe priorytety, ktére powinny uwzglednia¢ projekty, znajdujq sie w planie
pracy na rok 2005 .

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania?

Dotacja z Programu Wspélnotowego w Dziedzinie Ochrony Zdrowia wynosi zasadniczo
do 60 proc. kosztéw kwalifikowalnych danego projektu. Mozliwe jest tez wsparcie do
80 proc. kosztéw kwalifikowalnych, w przypadku gdy projekt posiada widoczny europejski
wymiar i istotnie wigcza do wspdtpracy nowe panstwa cztonkowskie lub kandydujgce.
Budzet programu na lata 2003-2008 wynosi 353,77 mlIn euro. Na 2005 r.
przeznaczona jest kwota 43 484 891 euro.

Gdzie i kiedy sktadac wnioski?

Ostateczny termin sktadania wnioskéw uptywa 15 kwietnia 2005 r. Nalezy je
dostarczy¢ drogq pocztowq jako list polecony, osobiscie lub przez kuriera pod adresem:

European Commission

Health and Consumer Protection Directorate-General

Directorate C — Public Health and Risk Assessment
Unit CT — Programme management

Bureau JMO - C5/110

Call for proposals Public Health-2005

Batiment Jean Monnet

Rue Alcide de Gasperi , L-2920 Luxembourg
Luxembourg

Pienigdze na badania

Sz6stY ProcrRAM Ramowy Bapax,
Rozwoju TEcENOLOGICZNEGO T DEMONSTRACIT (2002-20006)

PRIORYTET 1. — NNAUKI O ZYCIU, GENOMIKA I BIOTECHNOLOGIA
p1A cZLOWITEKA (L1FEScTHEALTH)

8. Program Ramowy (6" Framework Programme) jest gtéwnym narzedziem
finansowania badan w Europie. W tym priorytecie UE dgzy do wykorzystania
osiggnie¢ w dekodowaniu genoméw organizméw zywych na rzecz zdrowia
publicznego oraz podniesienia konkurencyjnosci europeijskiego przemystu
biotechnologicznego. Finansowane sq tylko te projekty, w ktérych biorg udziat
partnerzy z réznych krajéw (minimum 3 uczestnikéw z réznych krajow
cztonkowskich UE lub 2 z réznych krajow cztonkowskich UE oraz 1 z kraju
kandydujgcego lub z Lichtensteinu, Islandii, Izraela, Norwegii lub Szwajcarii).
Wymog ten nie dotyczy specjalnych dziatann wspomagajgcych (SSA), przy kidrych
nie jest okreslona liczba uczestnikéw. Moze by¢ jeden uczestnik

z jakiegokolwiek panstwa.

Dla kogo przeznaczony jest program?

Z programu moggq korzystac firmy, zwlaszcza z sektora MSP organizacje gospodarcze
zrzeszajgce MSP, administracja publiczna, studenci i naukowcy, wyzsze uczelnie.

Na co mozna przeznaczy¢ wsparcie?

Wsparcie przeznaczone jest na prowadzenie badan i dziatan innowacyjnych, rozwdj
technologii, wspieranie wspétpracy w ramach sieci, zarzgdzanie wiedzq i jej wykorzystanie
do promowania innowaciji, konferencje, seminaria, studia i analizy, nagrody i konkursy dla
wysokiej klasy naukowcéw, stypendia dla studentéw i naukowcéw, tworzenie grup roboczych
i eksperckich, rozpowszechnianie wynikéw badan, wymiane personelu oraz dobrych prakiyk.
Finansowane sq badania tematyczne z zakresu zaawansowanej genomiki i jej zastosowan
dla zdrowia. Wspierane sq réwniez projekty walki z gféwnymi chorobami: cukrzycg, chorobami
systemu nerwowego, chorobami sercowo-naczyniowymi, rakiem czy AIDS, malarig i gruzlicg.

Jaki jest maksymalny poziom dofinansowania projekiow?

Poziom dofinansowania zalezy od rodzaju projektu czy instrumentu. Oto najwazniejsze

z nich:

* sieci doskonato$ci (networks of excellence) to nowy instrument zaprojektowany
z my$lg o wzmacnianiu doskonatos$ci w danej dziedzinie badar. Kazda sie¢ powinna
by¢ europeijskim liderem i naleze¢ do $wiatowe| czotéwki w swojej dziedzinie. Musi
zatem zgromadzi¢ najlepszych specjalistéw dysponujgcych najlepszg wiedzg
i zapleczem technicznym na $wiatowym poziomie. Poziom dofinansowania: 25 proc.;

* projekty zintegrowane (integrated projects), dzieki ktérym mogg by¢ osiggniete ambitne,
jasno sprecyzowane cele naukowe i technologiczne o wymiarze europejskim. W ich
osiggniecie zaangazowani sq partnerzy z réznych krajéw. Mogqg obejmowa¢ dziatania
demonstracyjne, szkoleniowe i innowacyjne. Poziom dofinansowania: 100 proc., m.in.
na szkolenia pracownikéw badawczych i prowadzenie konsorcjum, 50 proc. na
badania, lub 35 proc. na wdrozenia;

* specjalne projekty badawczo-rozwojowe (specific targeted research projects, STREP)
i specjalne projekty innowacyjne (specific targeted innovation projects, STIP). Poziom
dofinansowania: 50 proc.;

* dziatania koordynacyjne (coordination actions) wspomagaijq organizacje sieci, koordynacje
badan i dziatari innowacyjnych poprzez m.in. organizacije konferencji, seminariéw, wymiane
dobrych prakiyk i kadry naukowej. Poziom dofinansowania: 100 proc.;

* specjalne dziatania wspomagajqgce (specific support actions) majg na celu
popularyzacje rezultatéw badan i osigganie strategicznych celéw 6. Programu
Ramowego oraz przygotowanie przysztych dziatan wspsélnotowych w zakresie badan
i rozwoju. Poziom dofinansowania: 100 proc.

Catkowity budzet na priorytet 1: 2,26 mld euro na lata 2002-2006. 15 proc. tej
kwoty przeznaczone jest na projekty dla MSP

Gdzie i kiedy zfozy¢ wniosek?

Whiosek mozna sktada¢ w jednym z oficjalnych jezykéw Unii Europeijskiej. Jednak dla
ekspertéw oceniajgcych projekt pomocne bedzie ftumaczenie catego wniosku na jezyk
angielski. Poza tym nalezy obowigzkowo dofqczyé streszczenie wniosku w jezyku angielskim.

Online:
Za pomocq Electronic Proposal Submission Service (EPSS):
http://fpb.cordis.lu/fpb/subprop.ctm

Drogq pocztowq lub osobiscie (kurierem):
FP6 — Research Proposals

European Commission

B-1049 Bruxelles

Belgium

Koncepcja merytoryczna dodatku: Smartlink — wydawca serwisu www.funduszeonline.pl

Autorzy tekstéw (z wyjgtkiem Kasa znad fiordéw i Wojna o euro) sq wspétwlascicielami Smartlink



