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STRESZCZENIE

Fundusze strukturalne daja zaktadom opieki zdro-
wotnej mozliwos¢ pozyskania §rodkéw na inwestycje
stuzace poprawie jakosci i1 efektywnosci wykonywa-
nych $wiadczen zdrowotnych, a takze na poprawe
jako$ci zarzadzania placowka. Niniejsza praca stanowi
opis niektorych mozliwosci finansowych dla systemu
ochrony zdrowia, jakie stwarzaja $srodki europejskie
wydatkowane w ramach ,,Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki” oraz ,,Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko”. Wskazano potencjalne zrodta
finansowania inwestycji w ramach regionalnych pro-
gramow operacyjnych. Przedstawiono roéwniez poziom
i strukture wsparcia finansowego przeznaczonego dla
beneficjentow wybranych programow operacyjnych.

Stowa kluczowe: fundusze strukturalne, zaktady opieki
zdrowotnej, inwestycje, zrodta finansowania

WSTEP

Zarowno dziatalno$¢, jaki i rozwoj zaktadu opieki
zdrowotnej wigza si¢ z koniecznos$cig prowadzenia
procesu inwestycyjnego. Inwestowanie wymaga wska-
zania tzn. identyfikacji zrodla finansowania. Obecnie
mozliwo$¢ pozyskania sSrodkéw na inwestycje jest $cisle
powiazana z mozliwo$ciami finansowymi organow
zatozycielskich zaktadow opieki zdrowotnej. Jednym
z mozliwych sposobow finansowania inwestycji sa
fundusze strukturalne. Sposréd mozliwych zrodet
finansowania mozna wymieni¢ pomoc bezzwrotng z
»Programu Operacyjnego Kapital Ludzki” - Priorytet
11, a takze ,,Program Operacyjny Infrastruktura i Sro-
dowisko” w czesci Priorytet XII. Celem wymienionych
programéw operacyjnych jest finansowanie inwestycji
zwiazanych z bezpieczenstwem zdrowotnym oraz
poprawg efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia. Do
gléwnych zalozen programéw nalezy m.in. poprawa
stanu zdrowia obywateli, prowadzaca do wzrostu liczby
osob aktywnych zawodowo. W tym celu zaktada si¢

ABSTRACT

Structural funds could provide grounds for invest-
ments in health care institutions to improve quality and
efficiency of health services and healthcare manage-
ment allocated under Operational Programme Human
Capital and Operational Programme Infrastructure
and Environment. This article presents a description
of the opportunities offered by the selected operational
programmes. Potential sources of financing investments
in the regional operational programmes are indicated.
Current level and structure of financial support for in-
tended beneficiates of programmes are also presented.
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koniecznos$¢ poprawy infrastruktury ochrony zdrowia,
unowoczes$nienie sprzetu medycznego oraz rozwoj
zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego.
Priorytet XII Programu Infrastruktura i Srodowisko
przeznaczony jest dla zaktadow opieki zdrowotne;j
udzielajacych §wiadczen medycyny ratunkowej, a takze
swiadczen specjalistycznych i wysokospecjalistycz-
nych. Na podstawie priorytetu II programu Kapitat
Ludzki za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia finansowane beda
projekty skierowane do zaktadow opieki zdrowotne;j
oraz kadry medycznej.

Inwestycje prowadzone przez samodzielny publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej z zakresu: zapobiegania
chorobom i urazom lub innych programéw zdrowot-
nych, z zakresu promocji zdrowia, pokrycia kosztow
ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji personelu me-
dycznego, inwestycji, w tym zakupy wysokospecja-
listycznej aparatury i sprzgtu medycznego moga byc¢
finansowane poprzez dotacje organdow zatozycielskich
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(1). Jednakze ograniczone mozliwosci budzetowe
samorzadow terytorialnych, centralnych organow ad-
ministracji rzadowej, publicznych uczelni medycznych,
czy tez innych organdw uprawnionych do utworzenia
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wymuszaja na
zaktadach opieki zdrowotnej dywersyfikacje zrodet
przychodow stuzacych finansowaniu inwestycji.

Wydatki inwestycyjne w jednostkach opieki zdro-
wotnej wyniosty w 2008 roku 5 887 min zt, byly wyzsze
w poréwnaniu do roku poprzedniego o 1 100 min zt i sta-
nowity 6, 6% wydatkow ogdtem na ochrong zdrowia (2).

Celem pracy jest przedstawienie krotkiej charak-
terystyki wybranych programéw operacyjnych, ktore
stwarzaja mozliwo$¢ pozyskania srodkéw na przepro-
wadzenie inwestycji w jednostce ochrony zdrowia.

Zawarte w programach operacyjnych priorytety
stanowig wyodrebnione cze$ci tych programéw, stano-
wigce zbior dziatan, ktorych realizacja stuzy osiagnieciu
celu szczegotowego, okreslonego w programie. Kazde
dzialanie charakteryzuje odrgbne przeznaczenie i za-
sady realizacji. W tabeli I przedstawiono wykaz prio-
rytetow i dzialan zawartych w wybranych programach
operacyjnych.

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA
2.3 PRIORYTETU II PROGRAMU
L KAPITAL LUDZKI”

W ramach dzialania numer 2.3 priorytetu Il ,,Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki” na lata 2007 — 2013
mozliwe jest pozyskanie srodkéw na sfinansowanie pro-
jektow stuzacych wzmocnieniu potencjatu zdrowia osob
pracujacych oraz poprawie jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Zaktada si¢ osiagnigcie celu
poprzez realizacj¢ projektow zwigzanych z opracowa-
niem kompleksowych programow zdrowotnych, dosko-
nalenie zawodowe kadr medycznych oraz podniesienie
jakos$ci zarzadzania w ochronie zdrowia. Gtdéwnym
zamierzeniem jest poprawa zdrowia ludnos$ci czynnej
zawodowo, m.in. przez zmniejszenie zapadalno$ci na
choroby zwigzane ze srodowiskiem pracy. Programy te
beda rowniez stuzyly aktywizacji osob, ktore ucierpiaty
na skutek choroby zawodowej lub choréb zwigzanych
z warunkami pracy. Ponadto zaktada si¢ wydluzenie
okresu zatrudnienia poprzez poprawe stanu zdrowia
0sob aktywnych zawodowo, m.in. dzigki podwyzszeniu
standardu swiadczen zdrowotnych medycyny pracy (3).

Podnoszenie kwalifikacji kadr medycznych to nie
tylko wymog formalno - prawny, ale rowniez potrzeba
wymuszona poprzez szybki rozwoj technologii me-
dycznych. Dlatego w ramach priorytetu Il programu
Kapitat Ludzki finansowaniu podlega¢ bedg programy
zwigzane z prowadzeniem studidow pomostowych dla
pielegniarek i potoznych, a takze programy zwigzane

ze zwickszeniem liczby lekarzy specjalistow z zakresu
kardiologii oraz onkologii. Choroby uktadu naczynio-
wego oraz choroby onkologiczne stanowia giéwna
przyczyne zgondéw wsrod ludnosci polskiej (4). Aby
temu zapobiec, konieczne jest utatwienie dostgpnosci
do lekarzy kardiologéw i onkologéow wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne. Poprawie stanu zdrowia osob
aktywnych zawodowo poshuzy m.in. zwickszenie liczby
lekarzy medycyny pracy.

Wsréd gtownych, zidentyfikowanych przyczyn
probleméw w funkcjonowaniu zaktadow opieki
zdrowotnej wymienia si¢ btedy w zarzadzaniu. Bledy
w wydatkowaniu powierzonych §rodkéw finanso-
wych, gospodarowaniu powierzonym mieniem oraz
kierowaniu personelem niejednokrotnie prowadzity do
zadtuzenia tych zakladow (5). Szkolenia obejmujace
kadre zarzadzajaca szpitali majg polepszy¢ zdolnosci
zarzadzania, a tym samym efektywno$¢ gospodaro-
wania powierzonymi $rodkami. Dowodem poprawy
jakosci i1 podniesienia standardow wykonywanych
swiadczen zdrowotnych bedzie zwigkszona liczba pla-
cowek medycznych posiadajacych akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Wsparcie
procesu akredytacyjnego skierowane jest szczegodlnie do
zaktadow opieki zdrowotnej majacych zawarta umowe
z Narodowym Funduszem zdrowia lub ich dziatalnos¢
jest finansowana ze srodkow publicznych.

Na realizacje zatozen Priorytetu II ,,Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki” zagwarantowano 778
011 906 euro, przy 85% wktadzie ze srodkéw unijnych
1 15% wsparciu ze srodkow publicznych. Z tej kwoty
105 713 179 euro postuzy dziataniom majacym na celu
wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sdb pracujacych
oraz popraw¢ jako$ci funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia. Ponad 100 444 979 euro przeznaczono na
ksztatcenie kadr medycznych, natomiast na podnie-
sienie jako$ci zarzadzania placéwkami medycznymi
3 121 000 euro. Przewidziano 2 147 200 euro na opra-
cowanie kompleksowych programoéw zdrowotnych.
Gtownymi beneficjentami wsparcia s3: Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Przygo-
towane przez beneficjentdw programy sa kierowane do
kadry zarzadzajacej szpitali, dysponentow srodkow pu-
blicznych na $wiadczenia zdrowotne oraz do zaktadow
opieki zdrowotnej posiadajgcych umowe z ptatnikiem
publicznym (3).

CHARAKTERYSTYKA PRIORYTETU
XII PROGRAMU OPERACYJINEGO
LJNFRASTRUKTURA I SRODOWISKO”

Priorytet XII w catosci poswigcony jest ochronie
zdrowia i zawiera w sobie dwa dziatania, ktore sa
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Tabela I. Wykaz priorytetow i dziatan dedykowanych na ochron¢ zdrowia w ramach Programow Operacyjnych: ,,Kapitat
ludzki” oraz , Infrastruktura i Srodowisko” ze wskazaniem Funduszu, z ktérego pochodza srodki

Table I.

The priorities and actions dedicated to the health of the Operational Programme: “Human Capital” and “Infra-

structure and Environment”, an indication of origin of funds

Nazwa Programu Nazwa Funduszu

Numer i nazwa priorytetu

Numer i nazwa dziatania

Program Operacyjny
Kapitat Ludzki

Europejski Fundusz Spoteczny

II: Rozwéj zasobow ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0s6b pracujacych

2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pra-
cujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia zagwarantowano moz-
liwosci finansowania przedsiewzie¢ zwigzanych

Program Operacyjny In-
frastruktura i Srodowisko

Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego, Fundusz Spéjnosci

XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosc systemu ochrony zdrowia

12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdro-
wia 0 znaczeniu ponadregionalnym

kierowane do innej grupy podmiotow. W kazdym dzia-
faniu okreslone sg odrgbne cele 1 zasady prowadzenia
projektow. Dziatanie 12.1 dotyczy rozwoju systemu
ratownictwa medycznego. Glownym zalozeniem w
tej czesdci programu jest obnizenie poziomu $miertel-
nosci oraz skutkow powiktan powstajacych w wyniku
wypadkow i innych stanow zagrozenia zycia. Projekt
skierowany jest do szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
centrow urazowych oraz zespolow ratownictwa me-
dycznego, ktore sg wpisane do wojewodzkiego planu
dziatania sytemu zdrowotnego w zakresie ratownictwa
medycznego. Beneficjenci to niepubliczne oraz publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego,
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia albo udzielajgce §wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkoéw publicznych na podstawie innych
tytutow. Beneficjentami mogg by¢ rowniez organy za-
tozycielskie wymienionych wcze$niej zaktadow opieki
zdrowotnej. Uzyskane $rodki przeznaczone sa przede
wszystkim na wysokiej jakosci specjalistyczne srodki
transportu sanitarnego, a takze czynnosci remontowo
- budowlane oraz doposazenie zaktadow opieki zdro-
wotnej udzielajacych $wiadczen z zakresu medycyny
ratunkowej. Mozliwy jest rowniez zakup wyrobow
medycznych, ktore sg niezbgdne w procesie diagnostyki
i leczenia 0sob w stanie nagltego zagrozenia zycia lub
zdrowia. Mozliwe jest pozyskanie sSrodkow na budowe
lub remont ladowisk dla helikopterow.

Maksymalny udziat dofinansowania w przypadku
jednostek, ktore sg czescig sektora finansow publicz-
nych stanowi 100% ($rodki unijne wraz ze $rodkami
krajowymi), zas§ w przypadku jednostek spoza sektora
finansow publicznych maksymalna kwota dofinanso-
wania sigga 85% calos$ci inwestycji.

Dziatanie 12.2 w ramach priorytetu XII zaktada
finansowanie inwestycji zwigzanych z przebudowa,
rozbudowa, budowg badz remontem infrastruktury
ochrony zdrowia. Ponadto zaktada wyposazenie pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej w nowoczesny

sprzet medyczny stuzacy do leczenia i diagnostyki w
trakcie wykonywania specjalistycznych lub wysokospe-
cjalistycznych swiadczen zdrowotnych. Beneficjentami
sa publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktore z racji
wykonywanych $wiadczen majg znaczenie ponadregio-
nalne. Ma to na celu podniesienie jako$ci, dostgpnos$ci
oraz obnizenie kosztow wykonywanych $wiadczen,
prowadzac tym samym posrednio do poprawy stanu
zdrowia ludnos$ci. W tym przypadku udziat dofinanso-
wania moze wynosi¢ nawet 100% warto$ci inwestycji.
W szczegdlowym opisie priorytetu podano rowniez
przyktadowe rodzaje finansowanych projektow. Mini-
malna warto$¢ inwestycji prac remontowo - budowla-
nych wynosi 1 min zt., za§ zakup aparatury obrazowej
400 tys. zt. Warto$¢ projektow zwigzanych z zakupem
wyroboéw medycznych wykorzystywanych w trakcie
diagnostyki 1 leczenia musi wynosi¢ co najmniej 400
tys. zk. Warto$¢ maksymalna projektu nie moze przekro-
czy¢ 50 mln zt., przy czym warto$¢ wsparcia to 10 ml zt
przy wktadzie wtasnym ze srodkéw budzetowych oraz
8,5 mln przy wsparciu pozabudzetowym (6).

W ramach Priorytetu XII ,,Programu Infrastruktura
i Srodowisko” finansowane beda inwestycje na taczna
kwote 411 757 941 euro, przy wsparciu europejskim
349990 00 euro. Wartos$¢ wsparcia ze sSrodkow unijnych
bedzie wynosita 85%. Wkiad wspolnotowy pochodzi
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Pozostata kwota to $rodki publiczne, ktore stanowig
znaczng cz¢$¢ srodkow wktadu krajowego. Na wktad
krajowy sktadaja si¢ srodki publiczne ($rodki budzetu
panstwa 55%, srodki jednostek samorzadu terytorialne-
go 17% oraz inne stanowiace 29%). Warto$¢ srodkow
prywatnych nie przekracza 4 % wktadu krajowego(6).

REGIONALNE PROGRAMY OPERACYJNE
W CZESCI DEDYKOWANEJ OCHRONIE
ZDROWIA

Poza omowionymi powyzej Programami Ope-
racyjnymi, w kazdym z 16 wojewdodztw w Polsce
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Tabela II. Wykaz priorytetéw i dziatan dedykowanych na ochron¢ zdrowia Regionalnych Programéw Operacyjnych ze

wskazaniem wartosci przeznaczonych §rodkow

Table II. The priorities and measure dedicated to the healthcare of the Regional Operational Programmes, with indication

of the funds allocated
Wartos¢ $rod-
Wojewddztwo kow z EFRR Numer i Nazwa Priorytetu Numer i Nazwa Dziatania
(w euro)
dolnoslaskie 52722970 VIIl Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dol- | 8.1. Poprawa jakosci opieki zdrowotnej
nym Slasku (“Zdrowie”)
kujawsko-pomorskie |42 333 938 1 Rozwdj infrastruktury spotecznej 3.2. Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy
spofecznej
lubelskie 53460 000 VIl Infrastruktura spoteczna 8.3. Ochrona zdrowia
lubuskie 13172194 IV Poprawa jakosci zycia mieszkancéw 4.1. Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia
fodzkie 41060 341 VInfrastruktura spoteczna, 5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
matopolskie 30001198 V Krakowski Obszar Metropolitarny 5.2 Rozwdj funkgji metropolitarnych Krakowskiego
Obszaru Metropolitarnego
VI Spdjnos¢ wewnatrzregionalna 6.3 Poprawa bezpieczenistwa mieszkarcow, w tym
socjalnego i zdrowotnego
mazowieckie 61240953 VII Tworzenie i poprawa warunkéw dla rozwoju kapitatu | 7.1 Infrastruktura stuzaca ochronie zdrowia i zycia
ludzkiego
opolskie 12814 344 V Infrastruktura spoteczna i szkolnictwo wyzsze 5.2 Rozwdj bazy medycznej w regionie
podkarpackie 39543512 V Infrastruktura publiczna 5.2 Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej
podlaskie 19000 000 VI Rozwdj infrastruktury spotecznej 6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowot-
nej
pomorskie 35402630 VI Ochrona zdrowia i system ratownictwa medycznego
$laskie 37759000 IX Zdrowie i rekreacja
Swietokrzyskie 50806 509 V Wazrost jakosci infrastruktury spotecznej oraz inwestycje | 5.1 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
w dziedzictwo kulturowe, turystyke i sport
warminsko-mazurskie | 35 096 261 Il Infrastruktura spoteczna 3.2 Wysoki poziom zabezpieczenia i dostepnosci
medycznej i opiekuniczej
wielkopolskie 52620000 VInfrastruktura dla kapitatu ludzkiego 5.3 Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodnio-pomorskie |36 810000 VII Rozwéj infrastruktury spotecznej i ochrony zdrowia 7.3 Infrastruktura ochrony zdrowia

opracowano Regionalne Programy Operacyjne, ktore
maja na celu podnoszenie konkurencyjnosci regionu
oraz promowanie zrownowazonego rozwoju. Srodki na
regionalne programy operacyjne pochodza z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR). Na
dziatania zwigzane z infrastrukturg spoteczng i ochrong
zdrowia przeznaczono 7% catkowitej kwoty — w tym na
ochrong zdrowia i opieke nad dzieckiem maksymalnie
3% dostepnych srodkéw. Laczna wartos¢ srodkdéw na
ochron¢ zdrowia w skali kraju wynosi 613 843 850
euro. Podmiotami odpowiedzialnymi za zarzadzanie
programami sg zarzady wojewodztw. Wykaz prioryte-
tow i dziatan, z ktorych istnieje mozliwos¢ pozyskania
srodkéw na inwestycje w ochronie zdrowia w ramach

regionalnych programow operacyjnych przedstawiono
w tabeli II (7).

PODSUMOWANIE

Fundusze strukturalne stanowig jeden z elementow
finansowania inwestycji stuzacych poprawie efektyw-
nosci 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
(8). W pracy omowiono zarysy dwoch programow,
ktore dajg mozliwo$¢ pozyskiwania przez zaktad opieki
zdrowotnej potrzebnych srodkow finansowych. Stopien
ich wykorzystania oraz udziat srodkow finansowych
wktadu europejskiego w stosunku do wktadu krajowego
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daje podstawe do stwierdzenia, iz fundusze struktural-
ne s coraz bardziej dostgpne i stanowig duzg szanse
poprawy jakosci i efektywnosci polskiego systemu
ochrony zdrowia.
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