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Abstract
European Union structural funas’ role in financing investments in Polish heath care sector

The article presents the analysis of European Union structural funds’ role in financing investments in Polish heath care sector. The analysis includes
investments in physical assets (mainly equipment, renovations) as well all projects related to human capital (education). Distinguishing features of
EU co-financed investments projects are presented. The analysis is focused on the period 20072013, however some basic assumptions for the new
financial perspective (2014—2020) ware also discussed. The outcomes of the analysis confirm that EU structural funds constitute an important (and
in many cases major) source of financing investments in Polish health care sector. However, at the macro level the is a strong need for introduction
of coordination policies and rationalization mechanisms (linking the investments planning with the actual heath needs and sustainability prognosis).
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Wprowadzenie

Pojecie ,,funduszy unijnych” stato si¢ w ostatnim
dziesigcioleciu niezwykle popularne. W potocznym rozu-
mieniu jest ono cz¢sto identyfikowane z kazdego rodzaju
srodkami finansowymi pochodzgcymi z budzetu Unii
Europejskiej (UE) stanowigcymi dofinansowanie okre-
slonych projektow. Zgodnie z nomenklaturg oficjalnych
dokumentoéw natomiast funkcjonujg trzy fundusze Unii
Europejskiej, tj. Europejski Fundusz Rozwoju Regio-
nalnego (EFRR), Europejski Fundusz Spoteczny (EFS)
oraz Fundusz Spdjnosci (FS). Dwa pierwsze okreslane sg
mianem funduszy strukturalnych i na ich podstawie two-
rzone sg krajowe programy operacyjne. Obok funduszy
strukturalnych na poziomie UE funkcjonujg rowniez tzw.
programy oraz inicjatywy wspodlnotowe. Ogolny zarys

struktury programow stuzacych realizacji polityki UE
w latach 2007-2013 przedstawia Tabela 1.

Zaréwno inicjatywy, programy, jak i fundusze sa
opracowywane w celu wsparcia realizacji polityki UE.
Fundusze strukturalne stanowia podstawowe narzedzie
realizacji polityki spojnosci majacej na celu wspieranie
dzialan prowadzacych do wyréwnania warunkéw eko-
nomicznych i spotecznych we wszystkich regionach UE.
Ich wykorzystanie w okresie 2007-2013 przybierato
forme dotacji dla tych regionéw, w ktorych wskaznik
produktu krajowego brutto (PKB) na jednego mieszkan-
ca byl ponizej 75% S$redniej UE' (w Polsce dotyczyto
to wszystkich 16 wojewddztw). Inicjatywy wspolno-
towe maja za zadanie wsparcie dziatan realizowanych
w ramach funduszy strukturalnych, natomiast programy
wspolnotowe sg dostepne najczgsciej dla wszystkich kra-
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Poziom Inicjatywy Wspolnotowe Programy Wspélnotowe Fundusze Strukturalne
Poziom Inicjatywy dostepne dla Polski: | M.in.: + Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
UE « JASPERS * Program Zdrowia Publicznego (EFRR)
« JESSICA * Program ,,Uczenie si¢ przez cate * Europejski Fundusz Spoteczny (EFS)
« JEREMIE zycie” * Fundusz Spojnosci (FS)**
e 7. Program Ramowy l
Poziom Krajowe programy operacyjne (PO):
krajowy « PO Infrastruktura i Srodowisko
* PO Innowacyjna Gospodarka
* PO Kapitat Ludzki
* 16 Regionalnych PO
Krajowa agencja kontaktowa * Program Rozwdj Polski Wschodniej
ds. danego programu * Program Pomoc Techniczna
* Programy Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej
Krajowa instytucja wdrazajaca
Poziom
regionalny l
Regionalne instytucje wdrazajace

* Z wykluczeniem programow z zakresu rybotowstwa oraz rozwoju obszarow wiejskich.

** Fundusz Spojnosci nie jest zaliczany do funduszy strukturalnych, stuzy jednak realizacji polityki strukturalnej UE poprzez
dofinansowanie duzych projektow z zakresu infrastruktury transportowej i ochrony srodowiska.

Tabela 1. Programy stuzqce realizacji polityki UE w latach 2007-2013*.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

jow UE (niezaleznie od poziomu PKB) i stuza rozwojowi
wspolpracy i realizacji wspolnych dziatan w okreslonych
dziedzinach. W przypadku Polski mozliwo$¢ pozyskania
srodkow na realizacj¢ zadan odnoszacych si¢ w sposob
bezposredni lub posredni do obszaru ochrony zdro-
wia dotyczyta wszystkich trzech rodzajéow programow
funkcjonujacych na poziomie UE. Przyktadowo ,,Drugi
Wspolnotowy Program Dziatania w Dziedzinie Zdrowia
na lata 2008-2013” (Health Programme) w cato$ci byt
przeznaczony na realizacj¢ projektow przyczyniajacych
si¢ do poprawy poziomu zdrowia i bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli UE [1]. Z kolei w ramach 7. Progra-
mu Ramowego (Seventh Framework Programme) mozna
byto pozyskac srodki na dziatalno$¢ naukowo-badawcza
m.in. w zakresie nauk medycznych (komponent tema-
tyczny — zdrowie) [2].

Celem niniejszego artykutu jest analiza wykorzysta-
nia funduszy strukturalnych UE na inwestycje w ochro-
nie zdrowia w Polsce. Pod pojeciem inwestycji nalezy tu
rozumie¢ zaré6wno te odnoszace si¢ do aktywow trwatych
(np. zakup sprzetu, wartosci niematerialnych i prawnych,
remont i budowa obicktow), jak i inwestycje w kapitat
ludzki (szkolenia i podnoszenie kwalifikacji personelu).
W artykule przedstawiono gtdéwne cechy wyrozniajace
projekt inwestycyjny realizowany ze wsparciem §rod-
kéw UE, dokonano analizy wykorzystania funduszy
strukturalnych w okresie programowania 2007-2013
oraz oméwiono podstawowe zatozenia nowej perspek-
tywy finansowej 2014-2020. Podkre§lenia wymaga

fakt, iz dokonane analizy dotycza wylacznie inwestycji
realizowanych ze wsparciem $rodkéw funduszy struktu-
ralnych UE. Tymczasem w okresie objetym analizag moz-
liwos$¢ pozyskania srodkow finansowych na inwestycje
w ochronie zdrowia wynikata rowniez z innych progra-
méw migdzynarodowych — nieopartych na budzecie UE.
Wymieni¢ tu nalezy przede wszystkim $rodki Szwajcar-
sko-Polskiego Programu Wspoltpracy (Swiss Contribu-
tion), Norweskiego Mechanizmu Finansowego (Norway
Grants) oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EEA Grants)*.

Podstawowe zaozenia projektu inwestycyjnego
realizowanego ze wsparciem finansowym UE

Uzyskanie dofinansowania ze srodkow UE na realiza-
cje projektu inwestycyjnego jest uwarunkowane wieloma
czynnikami. Najwazniejsze z nich to: (1) odniesienie do
celow danego programu operacyjnego, (2) metoda wy-
boru projektow oraz (3) kwalifikowalno$¢ podmiotu jako
potencjalnego beneficjenta.

Najpierw nalezy si¢ zapoznaé ze szczegdétowym opi-
sem priorytetow danego programu operacyjnego — aby
oceni¢, czy planowany projekt wpisuje si¢ w konkretny
obszar tematyczny. Struktura poszczegélnych progra-
méw najczgséciej zawiera hierarchiczny podzial na: prio-
rytety, dziatania, a czasami réwniez poddziatania i sche-
maty. Proponowany projekt musi by¢ spdjny z celami
danego dziatania, poddziatania i/lub schematu.
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Drugi krok to uzyskanie informacji o stosowanej
w ramach danego dziatania metodzie wyboru projektow.
W okresie programowania 2007-2013 projekty mogty
bowiem mie¢ charakter projektow: systemowych, indy-
widualnych lub wybieranych w trybie konkursowym.
Projekty systemowe i indywidualne odnosza si¢ do re-
alizacji zadan publicznych o charakterze strategicznym,
a ich wyboru dokonuje si¢ najczeSciej na poziomie po-
szczegolnych ministerstw (systemowe?) lub wladz regio-
nalnych (indywidualne?). Sg to projekty, ktérych wdro-
zenie w istotny sposob przyczynia si¢ do przyspieszenia
rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju lub regionu —
stad wybierane odgornie, w trybie pozakonkursowym?®.
Praktyczna mozliwo$¢ aplikowania o uzyskanie dofinan-
sowania na inwestycje¢ dla konkretnego podmiotu leczni-
czego wystepuje wiec w przypadku konkursowego trybu
wyboru projektow. Konkurs moze mie¢ charakter otwar-
ty (nabor wnioskdw ma charakter ciggly — do czasu wy-
czerpania okreslonego poziomu alokacji) lub zamknigty
(podana data otwarcia i zakonczenia naboru wnioskow).

Kazde ,,ogloszenie o konkursie” musi precyzowaé
charakter podmiotéw uprawnionych do ubiegania si¢
0 wsparcie — co stanowi trzeci kluczowy warunek moz-
liwosci uzyskania dofinansowania. W okresie programo-
wania 2007-2013, w ramach dzialan odnoszacych si¢ do
inwestycji w podmiotach leczniczych, wystgpowaty po-
stepowania konkursowe skierowane wytacznie do pod-
miotéw publicznych®, jak rowniez przeznaczone zarowno
do jednostek publicznych, jak i niepublicznych’. Czesto
stosowanym kryterium, uprawniajagcym do zaliczenia do
grona potencjalnych beneficjentow, byto ,,funkcjonowa-
nie w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia” —
interpretowane jako posiadanie kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ)3. W przypadku niektorych
konkursow grupe potencjalnych beneficjentéw mogly
stanowi¢ nie tylko same podmioty lecznicze, lecz takze
ich organy zatozycielskie.

Niezaleznie od trybu wyboru projektow wszystkie
inwestycje realizowane ze wsparciem finansowym UE
podlegaja pewnym wspdlnym, ogélnym zasadom. Naj-
wazniejsze z nich to:

* podpisanie umowy o dofinansowanie z okreslong in-
stytucja wdrazajaca, definiujgcg warto$¢ oraz warun-
ki przekazania srodkow;

» realizacja inwestycji zgodnie z przedtozona doku-
mentacja projektowa zawierajacg m.in. wniosek
o przyznanie dofinansowania oraz biznesplan lub
studium wykonalnosci projektu (stanowiaca zalacz-
nik do umowy o dofinansowanie);

» realizacja inwestycji w sposOb gwarantujacy osiag-
nigcie okreslonych, predefiniowanych wskaznikow
projektu oraz rezultatu;

* podleganie procedurze kontroli, monitoringu i ewalu-
acji ze strony instytucji wdrazajace;j;

» zagwarantowanie trwatosci projektu.

Umowa o dofinansowanie doktadnie okresla warunki
przekazania §rodkow. Kwota dotacji stanowi najczgsciej
okreslony procent wartosci catkowitych wydatkow kwa-
lifikowanych. Poziom dofinansowania moze si¢ r6zni¢
w poszczegolnych dziataniach, jak rowniez w odniesie-

niu do réznych kategorii wydatkow w ramach tego sa-
mego projektu. Przekazanie §rodkoéw nastgpuje zgodnie
z harmonogramem ptatnosci i moze przybiera¢ forme
ptatnosci zaliczkowej (przekazanej na realizacj¢ okreslo-
nego zadania), posredniej (stanowigcej zwrot poniesio-
nych wydatkéw) oraz koncowej (po ostatecznym rozli-
czeniu projektu).

Projekt jest realizowany zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym, ktory definiuje poszczegdlne eta-
py wykonywanych zadan i odpowiadajaca im kwote po-
noszonych wydatkoéw. Realizacja projektu musi zagwa-
rantowac osiggniecie okreslonych wskaznikéw produktu
oraz rezultatu, ktore stuza monitorowaniu stanu realizacji
celow danego projektu oraz ocenie efektow jego wdraza-
nia na poszczeg6lnych etapach. Wskazniki produktu to
mierzalne efekty realizacji projektu osiagnigte w trakcie
jego trwania (np. liczba zakupionych urzadzen, liczba
zmodernizowanych obiektow). Wskazniki rezultatu na-
tomiast odnosza si¢ do efektow dziatan, ktore powinny
nastgpi¢ po zakonczeniu projektu oraz wpltywaja bezpo-
$rednio na otoczenie spoteczno-ekonomiczne (np. liczba
pacjentow korzystajacych ze zmodernizowanej infra-
struktury ochrony zdrowia)°.

Realizacja projektu dofinansowanego ze srodkow
UE podlega procedurze kontroli i monitoringu ze strony
instytucji wdrazajacej. Kontrola ma na celu potwier-
dzenie zgodnosci realizacji projektu z zapisami umowy
o dofinansowanie, sprawdzenie prawdziwosci i prawid-
towosci poniesionych wydatkow, a takze wywiagzywania
si¢ beneficjenta z obowigzkéw wynikajacych z umowy
oraz stosowania przepisOw prawa. Kontrola moze mie¢
charakter planowy lub dorazny, odbywac si¢ w trakcie
lub na zakonczenie projektu, polega¢ na kontroli do-
kumentacji oraz wizyty na miejscu realizacji projektu.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci moze
nawet dojs¢ do rozwigzania umowy o dofinansowanie
i koniecznoS$ci zwrotu catosci lub czgsci otrzymanych
srodkow.

Niezwykle waznym elementem projektéw dofinanso-
wywanych ze srodkéw UE jest zasada zagwarantowania
trwatosci projektu [3]. Trwato$¢ projektu definiowana
jest jako zakaz wprowadzania zasadniczych modyfikacji
w terminie do 5 lat od momentu zakonczenia realizacji
projektu (w przypadku sektora matych i §rednich przed-
sigbiorstw — do 3 lat). Pojecie ,,zasadniczych modyfika-
¢ji” odnosi si¢ do zmian: majacych wptyw na charakter
lub warunki realizacji inwestycji, powodujacych uzyska-
nie nieuzasadnionej korzySci przez przedsigbiorstwo lub
podmiot publiczny, dotyczacych charakteru wtasnosci
elementu infrastruktury lub zaprzestania dziatalnos$ci
produkcyjnej [4]. W praktyce projektéw inwestycyjnych
z zakresu ochrony zdrowia oznacza to m.in. zakaz udzie-
lania $wiadczen komercyjnych na sprzgcie zakupionym
w ramach projektu, w ktorego przypadku w umowie
o dofinansowanie okreslono, ze ,,zakupiony sprzet bedzie
wykorzystywany do realizacji $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych”. Zasada trwa-
losci oznacza rowniez brak mozliwosci sprzedazy lub
zlikwidowania podmiotu leczniczego, ktory zrealizowat
inwestycje.
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Wykorzystanie funduszy strukturalnych UE na inwestycie
W ochronie zdrowia w perspektywie programowania
2007-2013

Informacj¢ na temat projektow zrealizowanych ze
wsparciem finansowym funduszy strukturalnych UE moz-
na uzyska¢ z Krajowego Systemu Informatycznego SIMIK
07-13'°. Na jego podstawie Ministerstwo Infrastruktury
i Rozwoju opracowato m.in. serwis ,,Mapa dotacji UE”,
umozliwiajacy analiz¢ danych odno$nie do liczby i warto-
$ci projektow zrealizowanych w ramach poszczegdlnych
zadan i/lub programéw''. Serwis umozliwia wyszukanie
projektow przypisanych do jednego z 15 obszarow te-
matycznych i/lub realizowanych w ramach konkretnego
dziatania. Na potrzeby niniejszego artykulu dokonano
wyszukania liczby i warto$ci projektow realizowanych
w ramach dziatan odnoszacych si¢ bezposrednio do inwe-
stycji w ochronie zdrowia (krajowe programy operacyjne)
lub automatycznie przypisanych przez serwis do obszaru
,»ochrony zdrowia” (regionalne programy operacyjne).

W okresie programowania 2007-2013 dominujacy
udzial w finansowaniu inwestycji infrastrukturalnych
w ochronie zdrowia mial Program Operacyjny Infrastruk-
tura i Srodowisko (POIS) oraz regionalne programy ope-
racyjne (RPO) poszczegdlnych wojewddztw. W przypad-
ku POIS jeden z priorytetow poswigcony byt w catosci
wsparciu inwestycji z zakresu ochrony zdrowia (Priorytet
XII — Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia). Jego celem ogdlnym byto
wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia za-
sobow pracy, natomiast cele szczegélowe obejmowaty:
obnizenie poziomu $§miertelnosci oraz skutkow powiktan
powstajacych w wyniku wypadkéw i innych stanéw na-
glego zagrozenia zdrowotnego oraz zwigkszenie dostep-
nosci i jakosci specjalistycznych i wysoko specjalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych. Adekwatnie do tych celow
priorytet XII POIS obejmowat dwa zadania:

* 12.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego;
e 12.2. Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia

0 znaczeniu ponadregionalnym.

Instytucja wdrazajaca Priorytet XII POIS byto Cen-
trum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
(CSIOZ). Tabela II zawiera informacj¢ na temat liczby
oraz warto$ci projektow zrealizowanych w ramach Prio-
rytetu XII POIS.

Liczba podpisanych umow o dofinansowanie w ra-
mach Priorytetu XII POIS wyniosta 352 na faczng kwote
wsparcia ze srodkow UE ponad 1,6 mld zt. W ramach

dziatania 12.1 realizowano projekty polegajace glownie
na budowie, modernizacji oraz wyposazeniu o$rodkoéw
ratownictwa medycznego (m.in. zakup karetek, budowa
ladowisk dla helikopteréw). W przypadku dziatania 12.2
dominowaty projekty inwestycji infrastrukturalnych, kto-
rych beneficjentami byly specjalistyczne instytuty, klini-
ki i szpitale uniwersyteckie (rozbudowa, modernizacja,
zakup sprzetu).

W odréznieniu do POIS, ktéry byt programem kra-
jowym, RPO byly opracowywane indywidualnie przez
wiladze kazdego regionu — wojewodztwa'?. Oznacza to,
iz struktura, wybor priorytetow oraz podziat alokacji na
poszczegolne zadania mogly by¢ odmienne w ramach
programéw réznych wojewodztw. Niemniej jednak moz-
liwo$¢ dofinansowania projektow inwestycji infrastruk-
turalnych w placowkach ochrony zdrowia zostata ujeta
w dzialaniach wszystkich 16 RPO. Tabela III przedstawia
informacje na temat liczby oraz warto$ci projektow zre-
alizowanych w ochronie zdrowia w ramach regionalnych
programéw operacyjnych poszczegdlnych wojewodztw.

Lacznie w ramach RPO wszystkich wojewodztw
zrealizowano 740 projektow o sumarycznej wartosci
wynoszacej prawie 4 mld zt, w tym dofinansowania
ze §rodkéw UE na poziomie ponad 2,5 mld zt. Kwota
dofinansowania w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wojewodztwa wyniosta od 32,29 zt w wojewodztwie
slaskim do 153,99 zt w $wigtokrzyskim, usredniony za$
poziom dofinansowania (udziat dotacji UE w catkowitej
wartosci inwestycji) wyniost od 48,63% w wojewddz-
twie zachodniopomorskim do ok. 76,5% w mazowie-
ckim i t6dzkim.

Regionalne programy operacyjne stanowily w ska-
li kraju najwazniejsze zrodto finansowania inwestycji
infrastrukturalnych w ochronie zdrowia. Podstawowe
znaczenie miata tu specyfika RPO polegajaca na ich zde-
centralizowanym charakterze i duzym zainteresowaniu
ze strony potencjalnych beneficjentow (regionalne in-
stytucje wdrazajace oraz brak konkurencji o przyznanie
dotacji z podmiotami z innych regionow). W przypad-
ku wigkszosci wojewodztw w ramach osi priorytetowe;j
odnoszacej si¢ do infrastruktury spotecznej wydzielono
zadania poswiecone inwestycjom w placowkach ochrony
zdrowia. Zgodnie z raportem na temat wdrazania RPO
wedtug stanu na koniec stycznia 2014 r. doposazono,
przebudowano Iub wybudowano tacznie 615 instytucji
ochrony zdrowia®. Planuje si¢ docelowo obja¢ wspar-
ciem (projekty w trakcie realizacji) tacznie 786 instytucji
ochrony zdrowia, najwigcej w wojewodztwie $lgskim
(127 szt.) i pomorskim (107 szt.) [5].

Priorytet XII POIS Liczba projektéw Warto$é projektow (zh) Warto$é dofinansowania UE (zh)
Dziatanie 12.1 272 947 769 448,25 731 689 758,79
Dziatanie 12.2 80 1132133 824,63 876 907 716,92
Suma 352 2079903 272,88 1608 597 475,71

Tabela II. Projekty zrealizowane w latach 20072013 w ramach Priorytetu XII POIS.
Zrédio: Zestawienie wiasne na podstawie danych serwisu ,, Mapa dotacji UE " (http://www.mapadotacji.gov.pl; dostep: 28.02.2014).
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nozakrajowe Zradia Srodkow publicznych

dla ochrony zdrowia

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko oraz
regionalne programy operacyjne stanowily podstawowe
zrodta finansowania inwestycji infrastrukturalnych po-
legajacych przede wszystkim na modernizacji obiektow
i/lub zakupie sprzetu w poszczeg6lnych placowkach opie-
ki zdrowotnej. Gtéwne natomiast zrodlo finansowania
inwestycji z zakresu informatyzacji ochrony zdrowia
stanowit Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
(POIG). Realizowane w jego ramach przez Centrum Sy-
steméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (CSIOZ)
dwa projekty systemowe sg dofinansowane ze srodkow
UE na faczng kwotg ponad 614 min zt (Tabela IV).

W okresie 2007-2013 $rodki UE byty rowniez wyko-
rzystywane na dofinansowanie tzw. projektow migkkich
w ochronie zdrowia, polegajacych gldwnie na wsparciu
procesu podnoszenia kwalifikacji przez pracownikéow
sektora zdrowia. Podstawowym Zrédlem finansowania
byt tu Program Operacyjny Kapitat Ludzki (POKL). Prio-
rytet I POKL — ,,Rozw0j zasobow ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu zdro-
wia 0sOb pracujacych” obejmowat m.in. dziatanie nr 2.3
— ,,Wzmocnienie potencjalu zdrowia 0sob pracujacych
oraz poprawa jako$ci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia”. Projekty realizowane w ramach tego dziatania
byly zgrupowane w czterech kolejnych poddziataniach:

e 2.3.1. Opracowanie kompleksowych programow
zdrowotnych (projekty systemowe);
e 2.3.2. Doskonalenie zawodowe kadr medycznych

(projekty systemowe);

* 2.3.3. Podniesienie jako$ci zarzadzania w ochronie
zdrowia (projekty systemowe);

* 2.3.4. Rozwoj kwalifikacji kadr sluzacy podniesieniu
jakos$ci zarzadzania w ochronie zdrowia (projekty
konkursowe).

Tabela V prezentuje zestawienie liczby oraz warto-
$ci projektow zrealizowanych w ramach dziatania 2.3
POKL.

Lacznie w latach 2007-2013 podjeto si¢ realizacji 45
projektow na taczng kwote dofinansowania wynoszaca
ok. 410 mln zt. Biorgc pod uwage warto$¢ projektow,
dominujace znaczenie miaty inwestycje w doskonalenie
zawodowe kadr medycznych — poddziatanie 2.3.2. Spo-
$rod szesciu realizowanych w ramach tego poddziatania
projektow dwa najwigksze to: ,,Ksztatcenie zawodowe
pielggniarek i potoznych w ramach studidow pomosto-
wych” (projekt realizowany przez Ministerstwo Zdrowia
—kwota dofinansowania UE 164 mln zt [6]) oraz ,,Ksztal-
cenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficyto-
wych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy” (projekt realizowany przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie —
kwota dofinansowania UE to prawie 83 min zt [7]).

Podsumowanie przedstawionych powyzej zestawien
pozwala na oszacowanie calkowitej kwoty Srodkow
finansowych pozyskanych z funduszy strukturalnych
UE w latach 2007-2013 na inwestycje w ochronie
zdrowia na kwote ponad 5 mld zt. Kwota ta obejmuje:
4120 mln zt dofinansowania inwestycji infrastruktural-
nych (w ramach POIS, RPO), 614 min zt wsparcia dla
projektéw z zakresu informatyzacji (POIG) oraz ponad
409 mln zt dofinansowania szkolen i podnoszenia kwali-
fikacji pracownikow sektora zdrowia (POKL).

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze szacunki nie
uwzgledniajg mniejszych inwestycji realizowanych przez
pojedyncze niepubliczne podmioty lecznicze w ramach
dziatan z obszaru ,,podniesienia konkurencyjnosci przed-
sigbiorstw”. W przypadku wigkszos$ci regionalnych pro-
gramoOw operacyjnych wyrdzniono dzialania skierowane

Tytul projektu

Wartosé projektu (zl) Warto$é¢ dofinansowania UE (zh)

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

712 640 000,00 570 972 165,65

Platforma udostepniania on-line przedsigbiorcom ustug i zasobow
cyfrowych rejestrow medycznych

53263 000,00 43 148 550,00

Suma

765903 000,00 614 120 715,65

Tabela IV. Projekty z zakresu informatyzacji ochrony zdrowia realizowane przez CSIOZ w ramach Programu Operacyjnego Inno-

wacyjna Gospodarka 2007-2013.

Zrédio: Zestawienie wlasne na podstawie danych serwisu ,, Mapa dotacji UE” (http://www.mapadotacji.gov.pl; dostep: 28.02.2014).

POKL Priorytet II — Dzialanie 2.3 Liczba projektéw Warto$¢ projektow (zt) Warto$¢ dofinansowania UE (zl)
Poddziatanie 2.3.1 3 30071 487,83 25 560 764,66
Poddziatanie 2.3.2 6 379936 072,30 322 945 661,45
Poddziatanie 2.3.3 6 40 740 163,17 34 629 138,69
Poddziatanie 2.3.4 30 31381302,52 26 674 107,16
Suma 45 482 129 025,82 409 809 671,96

Tabela V. Projekty zrealizowane w latach 2007-2013 w ramach Priorytetu II POKL.
Zrédio: Zestawienie wlasne na podstawie danych serwisu ,, Mapa dotacji UE” (http://www.mapadotacji.gov.pl; dostep: 28.02.2014).
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Fundusz Liczba projektow

Warto$é projektow (zh) ‘Warto$¢ dofinansowania UE (zl)

Programy operacyjne finansowane z EFRR 303

784 553 683,03 491 805 796,00

* Byly to glownie projekty o charakterze inwestycji infrastrukturalnych (finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego).

Tabela V1. Projekty z zakresu ochrony zdrowia zrealizowane w ramach Programow Operacyjnych dostgpnych w latach 2004-2006*.

Zrédlo: Zestawienie wlasne na podstawie danych serwisu ,, Mapa dotacji UE " (http://www.mapadotacji.gov.pl; dostep: 28.02.2014).

do sektora matych i §rednich przedsi¢biorstw, polegaja-
ce na bezposrednim wsparciu inwestycji. Przyktadowo
w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Ope-
racyjnego na lata 2007-2013 (MRPO) — Priorytetu nr 11
(Gospodarka regionalnej szansy), dziatania nr 2.1 (Roz-
woj 1 podniesienie konkurencyjnosci przedsigbiorstw),
schematu A (Bezposrednie wsparcie inwestycji w matych
i $rednich przedsigbiorstwach) — w konkursach dla mi-
kro- oraz matych przedsigbiorstw branza medyczna sta-
nowita (po firmach produkcyjnych) jedng z najcze¢sciej
dofinansowywanych dziedzin gospodarki'*.

Warto nadmieni¢, iz realizacja inwestycji dofinan-
sowywanych ze Srodkow UE miata rowniez miejsce
w okresie programowania 2004—2006. Tabela VI prezen-
tuje informacje o liczbie oraz wartosci projektow z za-
kresu inwestycji infrastrukturalnych w ochronie zdrowia
zrealizowanych w tym okresie.

W latach 2004-2006 zrealizowano 303 projekty
inwestycyjne na tgczna kwote dofinansowania ok. 492
min zt. Byty to projekty polegajace glownie na zakupie
sprzetu i/lub modernizacji obiektow infrastrukturalnych.

Zatozenia perspektywy finansowej 20142020

Najwazniejszym dokumentem okreslajagcym zato-
zenia polityki UE w latach 2014-2020 jest strategia
Europa 2020 na rzecz inteligentnego, trwatego i sprzy-
jajacego wilaczeniu spotecznemu wzrostu gospodarcze-
go, przyjeta w czerwcu 2010 r. [8]. W dokumencie tym
wyznaczono konkretne cele w dziedzinie zatrudnienia,
badan naukowych, edukacji, ograniczenia ubostwa oraz
w zakresie klimatu i energii, ktére UE powinna osiag-
ng¢ do 2020 r. Wiadze krajow cztonkowskich sg zobo-
wigzane do realizacji niezb¢dnych reform na poziomie
krajowym, ktorych cele sa spdjne ze strategia Europa
2020. Zgodnie z informacjami Ministerstwa Infrastruk-
tury i Rozwoju'® w okresie programowania 2014-2020
Polsce na realizacje polityki spojnosci przyznano kwote
ponad 82,5 mld euro, a wigc o ok. 15 mld euro wigcej niz
w okresie programowania 2007-2013. Kwota ta ma by¢
rozdysponowana na drodze realizacji 6 krajowych oraz
15 regionalnych programéw operacyjnych. Najwicksze
pod wzgledem budzetu programy krajowe to: Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (POIS — alokacja
na poziomie 27,5 mld euro), Program Operacyjny Inteli-
gentny Rozwdj (POIR — alokacja 8,6 mld euro) oraz Pro-
gram Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozw6j (POWER
— alokacja 4,4 mld euro). Zdecydowanie wigcej srodkow

niz w poprzedniej perspektywie finansowej ma by¢ prze-

kazane do regionow — na realizacj¢ regionalnych progra-

mow operacyjnych planuje si¢ przekaza¢ kwote ok. 32

mld euro (w porownaniu z 17 mld euro w perspektywie

2007-2013)'e.

W ramach przygotowan do wdrozenia programow
operacyjnych na lata 2014-2020 i wyznaczenia dziatan
priorytetowych w ochronie zdrowia na zlecenie Mini-
sterstwa Zdrowia zostat opracowany raport: ,,Analiza
potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia w kon-
tek$cie programowania nowej perspektywy finansowe;j
2014-2020". Badanie zostato przeprowadzone w okre-
sie pazdziernik—grudzien 2012 r. i obejmowato analize
istniejgcych danych i dokumentéw, a takze badanie an-
kietowe na wylosowanej probie podmiotéw leczniczych.
Zgodnie z przedstawionymi wnioskami stan infrastruk-
tury placowek ochrony zdrowia w Polsce wykazuje duze
zrdznicowanie:

* obok nowoczesnych budynkow, speiniajacych
wszystkie wymagania prawne, wystepuja budynki,
ktérych modernizacja i dostosowanie do obowigzu-
jacych wymagan'® napotka bardzo duze problemy lub
w ogole nie bedzie mozliwe ze wzglgdu na ich status
,,ZzabytkOw”;

e w zakresie wyposazenia podmiotéw leczniczych
w aparaturg i sprzet medyczny podstawowym wy-
zwaniem w najblizszym czasie bedzie zapewnienie
funduszy na biezace utrzymanie sprzgtu, zapewnie-
nie mu nalezytej (specjalistycznej) obstugi oraz za-
pewnienie odnowienia sprzetu po zakonczeniu jego
funkcjonowania.

Uczestnicy badania ankietowego podkreslali, Ze ist-
niejgca juz infrastrukture nalezy lepiej wykorzystywac
przez zwigkszanie jej dostgpnosci dla pacjentdw (po-
wigkszenie wartosci kontraktu z NFZ). Najgorzej wplyw
stanu posiadanej infrastruktury na zapewnienie dostep-
nosci pacjentdow do ustug medycznych ocenili przedsta-
wiciele szpitali, najlepiej za$ przedstawiciele placowek
ratownictwa medycznego (w grupie podmiotow objetych
badaniem odsetek jednostek dostosowanych do aktual-
nych wymogow techniczno-sanitarnych w grupie szpitali
wynosit zaledwie 49%, w przypadku za$§ placéwek ra-
townictwa medycznego 96%). W odniesieniu do wszyst-
kich analizowanych podmiotéow az 81% wskazato na
wystepowanie potrzeb inwestycyjnych w zakresie sprze-
tu medycznego, 76% za$ podkreslito potrzebe inwestycji
dotyczacych budynkéw [9]. W kontekscie procedury po-
zyskiwania $rodkéw unijnych na inwestycje respondenci
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podkreslali potrzebe uproszczenia procedur zwigzanych
z aplikowaniem i rozliczaniem projektow.

Najwazniejszym dokumentem definiujacym krajowe
ramy strategiczne pozyskiwania srodkow z funduszy
strukturalnych UE na inwestycje w ochronie zdrowia
w nowym okresie programowania jest przyjety w mar-
cu 2014 r. ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Krajowe Strategiczne Ramy” [10]. Jest to
dokument o charakterze wdrozeniowym, okreslajacy cele
dhlugoterminowe i kierunki interwencji zawarte w doku-
mentach strategicznych oraz definiujacy cele operacyjne
wraz z narz¢dziami implementacyjnymi. Przedstawiona
W nim wizja systemu ochrony zdrowia w Polsce w 2020 r.
zostata zdefiniowana w sposob nastepujacy: ,,Zoriento-
wany na dtuzsze zycie w zdrowiu, potrzeby obecnego
i przysztego pacjenta oraz dostosowany do trendow de-
mograficznych i epidemiologicznych system ochrony
zdrowia oparty na wlasciwych ilosciowo i jakosciowo:
zasobach, procesach i wartosciach efektywnie zarzadza-
nych i prawidlowo alokowanych” [10]. Celem gtownym
dziatan w ochronie zdrowia jest ,,zwickszenie dlugosci
zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajacego na jakosc
zycia 1 wzrost gospodarczy w Polsce”. Jego realizacja ma
wynika¢ z czterech obszaréw dziatan (zdefiniowanych
w postaci celow dlugoterminowych oraz odpowiadaja-
cych im celow operacyjnych i kierunkéw interwencji)
odnoszacych si¢ do nastgpujacych zagadnien:

» wsparcie profilaktyki zdrowotnej;

* dostosowanie sytemu opieki zdrowotnej do zmian
demograficznych;

* poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony
zdrowia;

» wsparcie ksztatcenia kadr medycznych.

Interwencje stuzace realizacji powyzszych zadan
maja polega¢ m.in. na inwestycjach w infrastrukturg
placowek opieki zdrowotnej oraz ksztatcenie kadr me-
dycznych.

W praktyce, podobnie jak w latach 2007-2013,
w nowym okresie programowania dominujaca role w fi-
nansowaniu inwestycji infrastrukturalnych w ochronie
zdrowia bedzie miat POIS 2014-2020 oraz regionalne
programy operacyjne 2014-2020. W przypadku POIS
w ramach priorytetu VII — Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia przewidziano dofinan-
sowanie projektow z zakresu infrastruktury ratownictwa
medycznego (wsparcie istniejagcych oraz utworzenie
nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow
urazowych, wsparcie lotniczego pogotowia ratunkowe-
go) oraz ponadregionalnych podmiotéw leczniczych
(wsparcie oddzialow udzielajacych swiadczen z zakresu
okreslonych chordob, wsparcie laboratoriow medycznych)
[11]. Planowane formy i kierunki wsparcia majg wiec po-
dobny charakter jak w poprzednim okresie programowa-
nia. Przewidziana kwota dofinansowania ze $srodkéw UE
na realizacje priorytetu VII POIS 2014-2020 to ok. 500
mln euro [11].

W przypadku regionalnych programéw operacyjnych
2014-2020, ktorych taczna kwota alokacji dofinansowa-
nia UE szacowana jest na poziomie ponad 32 mld euro,
bardzo trudno okresli¢c warto$¢ srodkow planowanych

do przekazania na inwestycje w infrastruktur¢ ochrony
zdrowia. Poszczegdlne wojewddztwa moga ujmowac
te kategori¢ projektow w ramach réznych priorytetow.
Wedtug planéw niektorych RPO 2014-2020 zostang wy-
dzielone odrgbne priorytety po§wigcone infrastrukturze
ochrony zdrowia (wojewodztwo matopolskie, o$ priory-
tetowa — ,,Infrastruktura ochrony zdrowia” z planowana
kwota alokacji na poziomie ponad 140 mln euro) [12]
lub ,,zdrowiu” ogoétem (wojewoddztwo pomorskie, 0§
priorytetowa — ,,Zdrowie” z planowang kwota alokacji na
poziomie ok. 107 mln euro [13]). W przypadku zas§ RPO
2014-2020 wojewodztw lubuskiego i lubelskiego pro-
jekty z zakresu inwestycji w placowki ochrony zdrowia
beda realizowane w ramach szerzej zdefiniowanych prio-
rytetow — , Infrastruktura spoteczna”. Niezaleznie jed-
nak od roznic w strukturze poszczeg6élnych programow
w ramach RPO 2014-2020, podobnie jak w poprzednim
okresie programowania, dofinansowaniu beda podlegaé
przede wszystkim inwestycje w placowki ochrony zdro-
wia o charakterze regionalnym'. RPO 2014-2020 bez
watpienia beda stanowié najwicksze zrodto finansowania
inwestycji infrastrukturalnych w ochronie zdrowia.

Z funduszy POWER 2014-2020 (podobnie jak
z POKL w poprzednim okresie programowania) bedzie
mozna pozyskac srodki na ksztatcenie kadr medycznych
oraz realizacj¢ programéw profilaktycznych [14]. Z ko-
lei w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
na lata 2014-2020 bedzie mozliwa realizacja projektow
z zakresu informatyzacji ochrony zdrowia [15].

Dyskusia i podsumowanie

Fundusze strukturalne UE bez watpienia stanowia
jedno z najwazniejszych zrédet finansowania inwestycji
w ochronie zdrowia w Polsce. W okresie programowa-
nia 2007-2013 zrealizowano ponad 1000 inwestycji
infrastrukturalnych®® o tacznej warto$ci przekraczaja-
cej 6 mld zt (w tym kwoty dofinansowania UE ponad
4 mld z1). Nowa perspektywa finansowa otwiera kolejne
mozliwo$ci pozyskiwania §rodkow. Niezwykle wazne
jest jednak, aby przed rozpoczgciem realizacji kolejnych
projektow dokona¢ rzetelnej ewaluacji dziatan z okresu
20072013 oraz zagwarantowac koordynacj¢ i sp6jnos¢
nowych celow inwestycyjnych.

Eksperci podkreslaja, ze w ramach projektow wzmac-
niajacych infrastruktur¢ ochrony zdrowia w perspekty-
wie finansowej 2007-2013 w wigkszosci byly realizo-
wane inwestycje punktowe, uwzgledniajace réznorodne
potrzeby poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, nie-
zorientowane jednakze na niwelowanie konkretnych
obszaroéw deficytowych w danej dziedzinie lub w danym
obszarze (konkursowy tryb wyboru projektow premiuje
jednostki aktywne, a decyzje alokacyjne sa podejmowa-
ne na podstawie potrzeb zglaszanych przez indywidualne
podmioty) [10, 16]. Z uwagi na brak strategicznego po-
dejscia i odpowiedniej koordynacji nie udato si¢ uniknaé
przypadkow nieefektywnego wykorzystania srodkow.
Jako przyktady mozna tu poda¢: sfinansowanie utwo-
rzenia dwoch podmiotow leczniczych o analogicznym
profilu dziatalno$ci w sasiadujacych wojewddztwach,

13
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w odlegltosci powodujacej brak uzasadnienia inwestycji
ze wzgledu na objecie opicka zbyt malej populacji miesz-
kancow lub zakup wysoko specjalistycznej aparatury
medycznej dla kilku placéwek konkurujacych o srodki
oddzialu NFZ pozwalajace na zakontraktowanie §wiad-
czen z uzyciem tej aparatury tylko w jednej z nich [9,
14, 16]. Zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli
na temat zakupoéw i wykorzystania aparatury medyczne;j
wspotfinansowanej ze srodkow RPO czgs¢ szpitali, ktore
zakupily nowy sprzet medyczny, nie wykorzystuje go
w sposob efektywny. Kontrolg NIK objeto 46 podmiotow
leczniczych — w przypadku Y5 z nich nie udato si¢ osiag-
ng¢ zaktadanych we wniosku o dofinansowanie wskaz-
nikdéw rezultatu, w tym przede wszystkim planowane;j
liczby udzielonych $wiadczen. W ocenie NIK na niski
stopien wykorzystania aparatury miato wptyw podejmo-
wanie decyzji o przyznaniu dofinansowania bez analizy
potrzeb zdrowotnych i oceny dostgpnosci §wiadczen
udzielanych z wykorzystaniem tego rodzaju wyposaze-
nia, a takze niezapewnienie odpowiedniej koordynacji
dziatan zwigzanych z zakupem. Wplyw na t¢ sytuacje
mialy réwniez nieprawidtowosci stwierdzone w szpita-
lach, polegajace m.in. na niezapewnieniu wtasciwych
warunkow udzielania $wiadczen (np. opdznienia w przy-
gotowaniu pomieszczen). Zdarzaly si¢ sytuacje, w kto-
rych zakupiony i dostarczony do placowki sprzet nie
byt uzywany przez okres od kilku nawet do kilkunastu
miesiecy, a termin, do ktorego dane urzadzenie podlegato
gwarancji, uptywat, zanim doszto do jego uruchomienia
(rozpoczgcia udzielania $wiadczen). Z powodu niskiej
wartos$ci kontraktow zawieranych z NFZ (lub ich braku),
a takze ograniczenia mozliwo$ci wykorzystania zakupio-
nej ze wsparciem UE aparatury do udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych, nastapito pogorszenie wynikow
finansowych niektorych kontrolowanych jednostek [17].
Problemem zglaszanym przez wielu dyrektoroéw szpitali,
ktore zrealizowaty inwestycje infrastrukturalne, sg takze
koszty utrzymania obiektow i/lub serwisowania sprzgtu
po zakonczeniu finansowania UE?!.

W raporcie NIK podkre§lono kwesti¢ braku doko-
nywania rzetelnej analizy potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikow powodujacych ich zmiany przez jednostki
samorzadu terytorialnego (pomimo wystgpowania takie-
go obowigzku wynikajacego z zapisOw ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych [18]). Powaznym problemem okazat sig¢
réowniez brak kompletnych i aktualnych danych doty-
czacych rozmieszczenia aparatury medycznej na danym
terenie. Dane dotyczace rozmieszczenia specjalistyczne;j
aparatury medycznej zgromadzone przez Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, na podstawie
sprawozdan MZ-29, roznity si¢ od danych uzyskanych
bezposrednio od wojewodow w trakcie kontroli NIK.
Minister Zdrowia nie wykorzystywal uprawnien do
przeprowadzenia kontroli podmiotow leczniczych, ktore
uwzgledniatyby rzetelnos¢ informacji przekazywanych
w sprawozdaniach [17].

Potrzeba ponoszenia wydatkow inwestycyjnych
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce jest niezaprze-
czalna — zwtaszcza w kontekscie regulacji prawnych

odnoszacych si¢ do dostosowania do wtasciwych wymo-
gow sanitarno-technicznych w terminie do 2016 r. [19].
Zgodnie z raportem przygotowanym przez Zwigzek Po-
wiatow Polskich na podstawie badania ankietowego na
grupie blisko 200 szpitali stan techniczny infrastruktury
szpitalnej w Polsce jest wysoce niezadowalajacy: poziom
umorzenia majatku trwalego tego sektora wynosi Srednio
ponad 60%, a szacunkowe koszty dostosowania szpitali
do wymogow Ministerstwa Zdrowia to ok. 13 mld zlo-
tych [20]. Obok wydatkow na modernizacj¢ budynkow
i zakup sprzetu w najblizszych latach duze znaczenie
beda miaty rowniez inwestycje z zakresu informatyza-
cji. Ze wzgledu na ustawowy obowiazek prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej prio-
rytetem bedzie informatyzacja podmiotéw leczniczych
oraz zapewnienie interoperacyjnosci i kompatybilnosci
budowanych systemow teleinformatycznych na poziomie
regionalnym i centralnym [10, 21].

Fundusze strukturalne UE stanowia ogromng szanse
pozyskania srodkow na inwestycje w ochronie zdrowia.
Liczne wypowiedzi dyrektoréw szpitali dowodza, iz bez
dotacji unijnych wiele inwestycji nie byloby podejmo-
wanych ze wzgledu na brak srodkow lub wrecz jakich-
kolwiek szans na ich pozyskanie z innych zrodet [22].
Doswiadczenia wykorzystania funduszy UE w ujeciu
makro wskazuja jednak na silng potrzeb¢ wzmocnienia
koordynacji poziomu regionalnego i centralnego oraz
wprowadzenia mechanizmu racjonalizacji przedsiewzigc
inwestycyjnych. Konieczna jest przede wszystkim ocena
celowosci podejmowania nowych inwestycji w infra-
struktur¢ medyczng (czy inwestycja stanowi odpowiedz
na rzeczywiste potrzeby zdrowotne? jaka jest prognozo-
wana wielko$¢ kontraktu z NFZ?). Kwestie te wpisuja
si¢ w szerszg problematyke — potrzeby koordynacji za-
sobow sektora zdrowia i realizacji dlugofalowej strategii
polityki zdrowotnej panstwa. Fundusze unijne stwarzaja
bowiem z jednej strony ogromne mozliwosci pozyskania
srodkow na modernizacj¢ infrastruktury ochrony zdrowia
i szans¢ podwyzszenia standardow technicznych, z dru-
giej za$ moga stanowi¢ zagrozenie wzmacniania zja-
wiska nieefektywnego rozmieszczenia i wykorzystania
zasobow sektora zdrowia.

Przypisy

! W nowej perspektywie finansowej 2014-2020 dokonano
rozroznienia na trzy poziomy rozwoju regiondéw: regiony mniej
rozwinig¢te (PKB na mieszkanca < 75% S$redniej UE 27); re-
giony w fazie przejsciowej (PKB na mieszkanca w przedziale
75-90% sredniej UE 27); regiony bardziej rozwinigte (PKB na
mieszkanca > 90% s$redniej UE 27).

2 Szczegotowe informacje o mozliwosciach pozyskania
$rodkow finansowych w ramach tych trzech programéw mozna
znalez¢ na specjalnym portalu Departamentu Funduszy Euro-
pejskich Ministerstwa Zdrowia: http://www.zdrowie.gov.pl;
dostep: 28.02.2014.

3 Najwigkszym dotychczas projektem systemowym w ochro-
nie zdrowia jest realizowany przez Centrum Systemow Informa-
cyjnych w Ochronie Zdrowia (CSIOZ) projekt: Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cy-
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frowych o Zdarzeniach Medycznych (catkowita warto$¢ projektu
wynosi ponad 712 mln zt, w tym dofinansowanie ze srodkow
UE na poziomie ok. 571 min z}. Zrodto: Informacje o projekcie:
http://www.csioz.gov.pl/poig.php; dostep: 28.02.2014.

4 Jako przyktad projektow indywidualnych mozna podac
projekty z zakresu rozbudowy, remontu i wyposazenia centrow
urazowych, realizowane przez kilkanascie szpitali klinicznych
w Polsce w ramach dziatania nr 12.1. Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (POIS). Zrodto: Informacje o pro-
jektach w ramach dzialania 12.2. POIS, http://zdrowie.gov.pl/
strona-20-PO _Infrastruktura i_Srodowisko Typy projektow.
html; dostep: 28.02.2014.

5 Procedury wyboru projektow na przyktadzie Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Zatacznik nr 2 do
szczegdlowego opisu priorytetéw POIS, https://www.pois.gov.
pl/WstepDoFunduszyEuropejskich/Strony/projekty pois.aspx;
dostep: 28.02.2014.

6 Np. konkursy w ramach dziatania 12.1. POIS.

7 Np. konkursy w ramach dziatania 12.2. POIS lub dziata-
nia nr 6.3. Schemat A — Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego — MPRO.

8 M.in. wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Krakowie, Sygn. akt I SA/Kr 1163/10, grudzien 2010.

° Przyklady wskaznikow obowigzkowych w ramach po-
szczegblnych dziatan definiuje m.in. Lista wskaznikow klu-
czowych przechowywanych w KSI (SIMIK 07-13), stanowigca
zatacznik do Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia
i przekazywania danych w formie elektronicznej, Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2010.

10 Krajowy System Informatyczny SIMIK 07-13 zapewnia
zdolno$¢ zbierania i agregacji na wyzszych poziomach podsta-
wowych danych dotyczacych programow operacyjnych wspoHi-
nansowanych ze srodkow Unii Europejskiej w zakresie i forma-
cie wymaganym przez Komisje¢ Europejska na mocy regulacji
wspolnotowych na lata 2007-2013 (art. 58 lit. d rozporzadzenia
ogoblnego Rady [WE] nr 1083/2006) oraz wspiera biezacy pro-
ces zarzadzania i monitorowania w zakresie programéw wspot-
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci.

' Mapa Dotacji UE zawiera dane o wykorzystaniu Fundu-
szy Europejskich w podziale na wojewddztwa i powiaty. We-
dlug stanu na luty 2014 — serwis prezentuje informacje wedtug
danych na koniec grudnia 2013 r. Adres serwisu: http:/www.
mapadotacji.gov.pl.

12 Z zachowaniem wymogu spdjno$ci z Narodowymi Stra-
tegicznymi Ramami Odniesienia 2007-2013 (NSRO).

13 Bez danych dla RPO woj. dolnoslaskiego.

4 Informacja o wynikach konkursow w ramach dziatania
2.1. MRPO — Schemat A (Matopolskie Centrum Przedsigbior-
czosci), http://www.mcp.malopolska.pl.

15 Wedtug stanu na dziefn 05.03.2014, http://www.mir.gov.
pl/fundusze/fundusze europejskie 2014 2020/strony/start.
aspx; dostep: 5.03.2014.

16 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/WstepDoFun-
duszyEuropejskich/Strony/Programy.aspx; dostep: 05.03.2014.

7 Ministerstwo Zdrowia, Badanie ewaluacyjne: ,, Analiza
potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia w kontekscie
programowania nowej perspektywy finansowej 2014-2020",
Warszawa 2012, http://www.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/Docu-
ments/Analiza_potrzeb_inwestycyjnych_sektora ochrony
zdrowia 10062013.pdf; dostep: 5.03.2014.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2012, Nr 0, poz. 739).

9 W okresie programowania 2007-2013 warto$¢ uméw na
dofinansowanie projektow z zakresu infrastruktury spotecznej,
w tym ochrony zdrowia, stanowita ok. 11% catkowitej alokacji
RPO. Zrodto: [5].

2 Suma projektéw zrealizowanych w ramach POIS oraz
RPO w latach 2007-2013.

2l Przyktadowo w przypadku Szpitala Klinicznego w Ol-
sztynie oraz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
szacowane koszty utrzymania zmodernizowanego i dostoso-
wanego do najnowszych standardow bloku operacyjnego sa
w skali roku o ok. 3—4 mln zt wyzsze niz w okresie przed inwe-
stycja. Zrodto: Sygut M., Mamy nowe bloki operacyjne — teraz
trzeba je utrzymac, Portal Rynek Zdrowia, 18.12.2013, http://
www.rynekzdrowia.pl/Chirurgia/Mamy-nowe-bloki-operacyjne-
-Teraz-trzeba-je-utrzymac,136703,3.html; dostep: 25.03.2014.
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