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Wprowadzenie

godnie z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej kazdy obywatel ma prawo do ochro-

ny zdrowia, a wladze publiczne powinny zapewni¢ réwny dostgp do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych'.

W Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce postuluje sig traktowanie wydatkow na
ochrong zdrowia jako optacalnej inwestycji. Dobre zdrowie ma by¢ jednym z kluczy do wzro-
stu ekonomicznego i podniesienia jakosci zycia’.

Jak jest faktycznie? Fakty i mity. Uszczelnianie systemu, Totalny chaos i bezprawie, Za-
klecia nad szpitalnym tozkiem, Czy leci z nami pilot? W jakim kierunku zmierza system zdro-
wia?, Nostradamus 2009. Co nas czeka w ochronie zdrowia?, Zielona Kasandra. Nadciqga
wielki kryzys, Narodowy Fundusz Zdziercow. Na 3 miliardy ztotych oszukata nas stuzba zdro-
wia ... to tylko wybrane tytuty prasowe”.

Z badan przeprowadzonych przez Centrum Badan Opinii Spotecznej wynika, iz 63% Po-
lakow jest niezadowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej. Podobnie Polacy oceniaja
system ochrony zdrowia. Tylko 32% uwaza, ze jest dobry, natomiast 62% wyraza opinig ne-
gatywnaf.

Jako przyczyng takiego stanu najczg$ciej wymienia si¢ ograniczone mozliwo$ci finanso-
we przy jednoczesnym braku dopasowania oczekiwan ubezpieczonych do wielko$ci dostep-
nych srodkow’.

Przyjmujac tez¢ o ograniczonych nakladach finansowych autor zwraca uwagg na potrzebg
korzystania z zewngtrznych zrodet finansowania w tym przypadku funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej°.

! Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483.

? Definiuje cele nadrzedne, strategiczne i operacyjne rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Zostata przyjeta przez
Radg Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 1. Zob. Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, Mi-
nisterstwo Zdrowia, Warszawa 2005.

3 Zob. ,,Shuzba Zdrowia” 2008, nr 39-42, nr 9—12, nr 5-8; ,,Menedzer Zdrowia” 2007, nr 6, 2008, nr 10, nr 8;
»Wprost” 2005, nr 37.

* Opinie o opiece zdrowotnej. Komunikat z badari, Centrum Badan Opinii Spotecznej, Warszawa 2009.

5 Zob.: W. Janik, Zarzqdzanie kosztami ustug zdrowotnych, w: Sektor publiczny a rynek w ochronie zdrowia, pod
red. M. Wegrzyn, D. Wasilewskiego, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Wroctaw 2007; K. Lukowicki, Ubez-
pieczenie zdrowotne w wojewodztwie opolskim w latach 1999-2005, Uniwersytet Opolski, Opole 2008.

¢ Fundusze tworzone w budzecie Wspolnoty Europejskiej, ktorych celem jest pomoc w restrukturyzacji i moder-
nizacji gospodarki krajow cztonkowskich. W okresie programowania 2004-2006 byty cztery fundusze: Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Spoteczny, Sekcja Orientacji Europejskiego Funduszu Orien-
tacji i Gwarancji Rolnej oraz Finansowy Instrument Orientacji Rybotowstwa. Zob. rozporzqdzenie Rady (WE)
Nr 1260/1999 z dnia 21 czerwca 1999 r. ustanawiajqce przepisy ogolne w sprawie funduszy strukturalnych, Dz. U.
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Niniejszy artykul ma stanowié probg odpowiedzi na pytanie na ile $rodki pochodzace
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go mialy, czy tez moga mie¢ wpltyw na poprawg efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres przedmiotowy niniejszego artykutu w zakresie analizy szczegdtowej obejmuje
wojewodztwo lubuskie.

Wybrane aspekty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Wedlug WHO zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci, ale takze stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego’.

Termin ochrona zdrowia odnosi si¢ do wszelkich zorganizowanych dziatan, ktére posred-
nio lub bezposrednio sa zwiazane z zapobieganiem, utrzymaniem lub polepszeniem zdrowia
Z zastrzezeniem, iz nie sa to tylko dziatania medyczne®.

Zakres pojecia ochrona zdrowia obejmuje:

1) $wiadczenie zdrowotne — dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z pro-
cesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania’;

2) $wiadczenia rzeczowe — leki, wyroby medyczne (w tym $rodki pomocnicze i wyroby
medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi);

3) $wiadczenia towarzyszace — zakwaterowanie i wyzywienie oraz ustugi transportu sa-
nitarnego.

Na potrzeby niniejszego artykutu przyjeto definicje systemu ochrony zdrowia jako catosci
zdeterminowanej dynamicznym otoczeniem (m.in. zmiany struktury demograficznej, postgp
technologiczny, wzrost znaczenia kapitatu ludzkiego jako czynnika produkcji), sktadajacej
si¢ ze wspodtdziatajacych podmiotéw/instytucji o réznych formach organizacyjnych, pode;j-
mujacych dziatania celowe finansowane z wielu zrodet'.

Organizacja ochrony zdrowia

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wprowadzono w Polsce liczne zmiany w zakresie
organizacji ochrony zdrowia.

WE Nr L 161. W nowym okresie programowania liczbg funduszu ograniczono do dwoch: Europejskiego Fundusz
Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Fundusz Spotecznego. Zob. rozporzqdzenie Rady (WE) Nr 1083/2006 z dnia
11 lipca 2006 r. ustanawiajqce przepisy ogolne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci i uchylajqce rozporzqdzenie (WE) Nr 1260/1999, Dz. U. L 210/25.

" Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatacznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007.

8 1. Rudawska, Opieka zdrowotna aspekty rynkowe i marketingowe, PWN, Warszawa 2007.

° Dla przyktadu: leczenie, badanie i porada lekarska, badanie i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza,
opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem (w tym porodem, potogiem oraz nad noworodkiem), opieka nad zdrowym
dzieckiem, badania diagnostyczne (w tym analityka medyczna), pielggnacja chorych, pielggnacja niepelnospraw-
nych, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, zapobieganie powstawaniu urazow i chorob poprzez dziatania profi-
laktyczne oraz szczepienia ochronne.

1% Zob.: M. Paszkowska, Zarys finansowania systemu zdrowotnego w Polsce, ,.e-Finanse” — Finansowy Kwartal-
nik Internetowy, www.e-finanse.com; Ch. Sowada, Finansowanie Swiadczen zdrowotnych w ramach systemow pu-
blicznych — przyktady rozwiqzan europejskich, www.case-doradcy.com.pl.
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Wprowadzono nowy systemu kontraktowania §wiadczen zdrowotnych, a publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej zostaly przeksztatcone z jednostek budzetowych w samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej'".

Niedawno podjgto dziatania wspierajace proces przeksztatcen juz samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego.

Obecna struktura systemu ochrony zdrowia w Polsce wynika z rozwiazan zawartych w:
1) ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity),

Dz. U. 2007, Nr 14, poz. 89 ze zmianami;

2) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jednolity), Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zmia-
nami;

3) ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 57, poz. 602 ze zmianami;

4) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednoli-
ty), Dz. U. 2008, Nr 136, poz. 857 ze zmianami;

5) ustawie z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity), Dz. U.
2001, Nr 142 poz. 1591 ze zmianami;

6) ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 142 poz. 1592 ze zmianami;

7) ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (tekst jednolity),
Dz. U. 2001, Nr 142 poz. 1590 ze zmianami.

W ramach systemu mozna wyodr¢bni¢ trzy poziomy udzielania $wiadczen zdrowot-
nych'?:

1) podstawowa opieka zdrowotna;

2) ambulatoryjna opieka zdrowotna;

3) stacjonarna opicka zdrowotna.

Zakres podmiotowy systemu obejmuje'’:

1) podmioty tworzace podstawy organizacyjno-prawne systemu (parlament, rzad, JST);

2) $wiadczeniobiorcéw (osoby uprawnione do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych);

3) swiadczeniodawcow (podmioty udzielajace swiadczenia zdrowotne);

4) platnikéw (NFZ, budzet panstwa, budzety JST)'.

Do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych uprawnione sa osoby:

1) objete obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubezpieczeni);

2) posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium kraju
spetniajace kryterium dochodowe'’;

3) posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium kraju, ktore
nie ukonczyty 18 roku zycia lub sa w okresie ciazy, porodu i pologu.

" Jednoczesnie panstwo przestato by¢ jedynym organem zatozycielskim ZOZ (szerzej zob. formy udzielania
Swiadczen zdrowotnych).

2 Informacja Rzqdu na temat obecnej sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce, Rada Ministrow, Warszawa 2008.

13 Zob. Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia, Rada Ministrow, Warszawa 2006.

' Koniecznym jest zachowanie réwnowagi pomiedzy podmiotami uczestniczacymi w systemie. Szczegdlnie
w relacjach pomigdzy $wiadczeniodawcami a ptatnikiem. Jako bezzasadne nalezy uzna¢ przypisywanie (w powszech-
nym przekonaniu) ptatnikowi funkcji koordynatora systemu, a w konsekwencji odpowiedzialno$ci za ochrong zdrowia.

1> Osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochod nie przekracza kwoty 461 zt (kryterium dochodowe osoby samotnie
gospodarujqcej) oraz osobie w rodzinie, w ktorej dochdd na osobg nie przekracza kwoty 316 zt (kryterium dochodowym na
osobe w rodzinie). Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zmianami.
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Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez:

1) zaktady opieki zdrowotnej — wyodrgbnione organizacyjnie zespoty 0sob i $rodkow
majatkowych utworzonych i utrzymywanych w celu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej i promocji zdrowia'®;

2) indywidualna praktyke lekarska oraz indywidualng praktyke pielggniarek lub po-
toznych;

3) grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielggniarek lub potoznych;

4) podmioty realizujace czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia w $srodki pomocnicze i wyro-
by medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi'’;

5) osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, ktore uzyskaty fachowe upraw-
nienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych'®.

Podstawa udzielenia swiadczen zdrowotnych jest umowa pomigdzy Swiadczeniodawca

a Narodowym Funduszem Zdrowia zawarta w drodze post¢powania konkursowego albo rokowan.
Umowa jest jawna i okre$la w szczegolnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen;

2) warunki udzielania §wiadczen;

3) zasady finansowania;

4) kwote zobowiazania NFZ wobec $wiadczeniodawcy'’.

Minister zdrowia ustala w drodze rozporzadzenia Ogolne warunki umow o udzielanie

Swiadczer zdrowotnych®.

Z kolei warunki zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach swiadczen
ustala w drodze zarzadzenia prezes Narodowego Funduszu Zdrowia®'.

Finansowanie ochrony zdrowia

Ochrona zdrowia w roznych proporcjach moze by¢ finansowana ze srodkdéw publicznych
i prywatnych. Ale nie ma w tym zakresie wzorcowych rozwiazan®.

' Przyjmujac za kryterium podziatu organ zatozycielski zaktady opieki zdrowotnej dzielimy na:

a) publiczne —utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg i jednostke samorzadu
terytorialnego;

b) niepubliczne — utworzone przez kosciol lub zwiazek wyznaniowy, pracodawce, zwiazek zawodowy, samorzad za-
wodowy lub stowarzyszenie, inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg fizyczna, spotke nie majaca
osobowosci prawne;j.

'7 W tym zakresie oprocz wymienionej juz formy zaktadu opieki zdrowotnej, w wigkszosci przypadkéw zastoso-
wanie ma inna forma dziatalno$ci gospodarczej okre§lona odrgbnymi przepisami prawa (najczgsciej jest, to forma
spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia lub spotki cywilnej).

'8 Dotyczy to $wiadczen z zakresu fizjoterapii, logopedii i psychologii.

19 W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwagg, iz limity moga utrudnia¢ ubezpieczonym dostep do §wiadczen. Ich
zniesienie miatoby wzmocni¢ mechanizmy wymuszajace dbatos¢ o jakos§¢ swiadczen zdrowotnych, przy zalozeniu
wprowadzenia $cistej kontroli $wiadczeniodawcow. Zob.: E. Malinowska-Misiag, W. Misiag, M. Tomalak, Central-
ne finansowanie ochrony zdrowia i edukacji w Polsce. Analiza Regionalna, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa,
Warszawa 2008; E. Malinowska-Misiag, W. Misiag, M. Tomalak, Zarzqdzanie srodkami publicznymi w polskich
szpitalach, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, Warszawa 2008. Jest to jednak niemozliwe bez zapewnienia
odpowiedniego potencjatu ludzkiego. Obecnie brak ze strony lekarzy i pielggniarek zainteresowania praca w NFZ.

2 7.0b. rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 81, poz. 484.

! Obecne trwa proces konsultacji projektow zarzadzen na 2010 1.

2 7ob. J. R6j, J. Sobiech, Zarzqdzanie finansami szpitali, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2006; A. Miynar-
ska-Wichrowska, Finansowanie ochrony zdrowia w krajach UE. Informacja Nr 1042, Biuro Studiéw i Ekspertyz
Kancelarii Sejmu, 2004; M. Tarczynski, Nie istnieje jeden model, ,,Dziennik”, 27 lutego 2008.
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W przypadku finansowania ochrony zdrowia ze $rodkow publicznych wyodrgbnia sig
dwa zasadnicze modele finansowania: budzetowy (przyktady: Szwecja, Dania) i ubezpiecze-
niowy (przyktady: Niemcy, Francja)™.

W Polsce finansowanie ochrony zdrowia ma charakter ubezpieczeniowo-budzetowy i re-
alizowane jest glownie ze sktadek z ubezpieczenia zdrowotnego™.

Ich suma jest uzalezniona od procentowej wysokosci sktadki, podstawy wymiaru nalicze-
nia sktadki oraz liczby ubezpieczonych optacajacych sktadke. Tylko czgs$¢ sktadki jest odli-
czana od zaliczki na podatek dochodowy™.

Tabela 1
Wysokosé¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999-2008
Rok 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Skladka ogdtem 7,50 | 7,50 | 7,75 | 7,75 | 8,00 | 825 | 8,50 | 875 | 9,00 | 9,00
Sktadka odlicza od podatku| 7,50 7,50 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75

Zrédlo: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega, pod red. S Golimowskiej, Warszawa 2004.

Srodki pochodzace ze sktadek zdrowotnych sa gromadzone przez ZUS i KRUS, a nastep-
nie przekazywane do Narodowego Fundusz Zdrowia. W dalszej kolejnosci Centrala NFZ do-
konuje ich podziatu pomiedzy poszczegolne oddziaty wojewddzkie.

Podstawa podziatu jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale,
z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym nalezacym do danej
grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i plci, w poréwnaniu z grupa odniesienia.

Dodatkowo wysoko$¢ srodkow koryguje si¢ przez uwzglednienie:

1) wskaznika wynikajacego ze zrdznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki
zdrowotnej;

2) wskaznika wynikajacego z liczby i rodzaju Swiadczen wysokospecjalistycznych wy-
konanych dla ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim
Funduszu przez $wiadczeniodawcdéw majacych umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte z tym oddziatem wojewddzkim Funduszu, w relacji do liczby tych
$wiadczen ogétem w roku poprzedzajacym rok, w ktorym ten plan jest tworzony.
Szczegdtowa procedure podziatu srodkow okresla rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia

18 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriow podziatu srodkow pomiedzy

centrale i oddziaty wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finan-

sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych?®.

Do innych zrodet finansowania ochrony zdrowia w Polsce zaliczamy®’:

1) $rodki samorzadow terytorialnych;

2) s$rodki z budzetu panstwa;

3) dochody indywidualne ludnosci,

4) wydatki pracodawcow;

5) $rodki zagraniczne.

% C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellof-
skiego, Krakow 2001.

2 Informacja Rzqdu na temat obecnej sytuacji. .., op. cit.

% Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega II, pod red. S. Golimowskiej, Warszawa 2008.

% Dz. U. Nr 171, poz. 1210.

" Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega I1..., op. cit.
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Z analizy danych za 2007 r. wynika, iz ok. 87% wydatkow publicznych na ochrong zdrowia
pokrywanych jest ze srodkow w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Tylko ok. 9% wydatkéw na ochrong zdrowia w 2007 r. stanowity $rodki pochodzace z bu-
dzetu panstwa, a ok. 4% wydatki samorzadéw terytorialnych®.

Obecnie z budzetu panstwa finansowane sg w szczegdlnosci programy polityki zdrowot-
nej, ratownictwo medyczne oraz Swiadczenia dla 0s6b nicobjetych obowiazkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego®’.

Z wydatkéw jednostek samorzadu terytorialnego finansowany jest zakup aparatury
i sprzgtu medycznego (w mniejszym zakresie inwestycje infrastrukturalne).

Efekty wdrozenia — okres programowania 2004-2006

Ramy prawne programowania i wdrazania w Polsce funduszy strukturalnych i funduszu
spojnosci w perspektywie finansowej 2004-2006 zostaly okreSlone w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju’’.

Glowne obszary (kierunki) oraz wysoko$¢ wsparcia zostaty okreslone w Podstawach
Wsparcia Wspolnoty.

W ramach PWW realizowano sze$¢ jednofunduszowych sektorowych programéw opera-
cyjnych oraz jeden dwufunduszowy program operacyjny wdrazany na poziomie regionow” .

Dodatkowo wdrazane byly dwie Inicjatywy Wspolnotowe™.

Lacznie w latach 2004—2006 na realizacj¢ europejskiej polityki spdjnosci w Polsce z bu-
dzetu UE przeznaczono kwote 12,85 mld euro, w tym 8,3 mld euro na realizacj¢ PWW,
0,35 mld euro w ramach Inicjatyw Wspolnotowych oraz 4,2 mld euro z Funduszu Spojnosci
na duze inwestycje z zakresu transportu i Srodowiska. W ramach publicznych §rodkow krajo-
wych zaangazowano 4,0 mld euro™.

Projekty w obszarze ochrony zdrowia® byly realizowane w ramach®:

1) Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego;
2) Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsigbiorstw;
3) Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoj Zasoboéw Ludzkich.

2 Informacja Rzqdu na temat obecnej sytuacji. .., op. cit.

? Do niedawna z budzetu panstwa finansowano rowniez $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Zob. rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 r. w sprawie Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z bu-
dzetu panstwa, z czesci pozostajqcej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Dz. U. Nr 267, poz. 2661
(uchylone).

3% Dz. U. Nr 116, poz. 1206 ze zmianami.

3 Podstawy Wsparcia Wspélnoty. Promowanie rozwoju gospodarczego i warunkéw sprzyjajgcych wzrostowi za-
trudnienia, dokument przyjety przez Radg Ministrow 23 grudnia 2003 r. oraz zatwierdzony przez Komisj¢ Europejska
w dniu 22 czerwca 2004 r., www.funduszestrukturalne.gov.pl.

32 Programy finansowane réwniez z funduszy strukturalnych ale majace na celu rozwiazanie probleméw wyste-
pujacych na terenie calej UE. Ze wzgledow na swoja specyfike nie zostaty uwzglgdnione w niniejszej pracy.

3 Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013 —wspierajqce wzrost gospodarczy i zatrudnienie. Naro-
dowa Strategia Spojnosci, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007, www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

3 Bezposrednio lub posrednio zwiazane z ochrong zdrowia.

35 Okres kwalifikowalnosci wydatkéw w programach operacyjnych finansowanych z funduszy strukturalnych
na lata 2004-2006 zakonczyt si¢ 30 czerwca br. Zob. Wykorzystanie srodkow z funduszy strukturalnych i funduszu
spojnosci w ramach Narodowego Planu Rozwoju 2004—2006 oraz Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia
2007-2013, Informacja miesigczna za lipiec 2009 r., Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009.

3% Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega II..., op. cit.
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Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego

ZPORR byl finansowany zaréwno z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego jak
i Europejskiego Funduszu Spotecznego. Byt tez jedynym programem operacyjnym wdra-
Zanym nha poziomie regionow.

Wysokos¢ zaplanowanych $rodkow to 4 083 926 932 euro. Zaangazowanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 146 205 061 euro®’.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowano w ramach:
1) Poddziatania 1.3.2 — Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia;
2) Poddziatania 3.5.2 — Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia.

Zaktadano wsparcie tylko projektow ukierunkowanych na podniesienie jakosci ochrony
zdrowia, a nie na zwiekszanie sektora®.

Tabela 2

Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzialania 1.3.2 — Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia — ZPORR

Cele

Rodzaje projektéw

Beneficjenci

1) Ograniczenie regionalnych
dysproporcji w infrastruktu-
rze zdrowotnej

2) Poprawa jakosci i dostgpno-
$ci do systemu ratownictwa
medycznego

3) Poprawa jakosci lecznictwa
specjalistycznego 1 wysoko-
specjalistycznego zaréwno
stacjonarnego, jak i ambula-
toryjnego

1) Przebudowa, modernizacja obiektow zwia-
zanych z infrastruktura ochrony zdrowia
2)Wymiana wyeksploatowanych nosnikow
energii na bardziej ekonomiczne i ekolo-
giczne
3)Termoizolacja budynkow
4)Przebudowa i wyposazenie sal operacyj-
nych
5)Dostosowanie obiektow do potrzeb pa-
cjentdw, w szczegdlnosci 0sob niepetno-
sprawnych
6) Zakup systemow informatycznych popra-
wiajacych zarzadzanie
7) Zakup sprzgtu komputerowego
8)Modernizacja oraz zakup nowych urzadzen
medycznych (zakup sprzgtu do diagnosty-
ki i terapii)
9)Budowa i wyposazenie Centrow Powiada-
miania Ratunkowego
10) Adaptacja wyposazenia ZOZ dla potrzeb
Ratownictwa Medycznego
11)Zakup i wyposazenie Srodkow transportu
sanitarnego (karetki: reanimacyjne, wy-
padkowe, noworodkowe) oraz moderniza-
cja samolotow i helikopterow na potrzeby
Ratownictwa Medycznego
12) Certyfikaty zarzadzania jako$cia

1) ZOZ — opieka stacjonarna (szpi-
tale), opicka ambulatoryjna (przy-
chodnie), dla ktorych organem
zatozycielskim jest samorzad
wojewodzki lub powiatowy, aka-
demie medyczne, minister wlas-
ciwy do spraw zdrowia, Prezes
Rady Ministrow, Rada Mini-
strow, wlasciwy minister

2) JST (szczebla powiatowego i wo-
jewodzkiego)

3) Zwiazki, porozumienia i stowa-
rzyszenia JST (szczebla powiato-
wego i wojewddzkiego)

4) Spotki prawa handlowego, utwo-
rzone przez jednostki wymienione
w pkt 1-3 oraz ministra wiasci-
wego prowadzace dziatalno$¢
w zakresie ochrony zdrowia

5) Organizacje pozarzadowe nie dzia-
fajace w celu osiagnigcia zysku,
w tym stowarzyszenia, fundacje,
koscioty i zwiazki wyznaniowe
prowadzace statutowa dziatalno$¢
w obszarze ochrony zdrowia

6) Regionalne centra krwiodaw-
stwa

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Uzupelnienia Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regio-

nalnego..., op. cit.

37 Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego 2004—2006, Dokument stanowiacy zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjgcia Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004—-2006, Dz. U. Nr 166, poz. 1745 ze zmianami.

3 Uzupemienie Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, Dokument stanowiacy
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 sierpnia 2004 r. w sprawie przyjgcia Uzupetnienia
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004—2006,Dz. U. Nr 200, poz. 2051 ze zmianami.
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Tabela 4

Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach — Poddzialania 3.5.2 — Lokalna
infrastruktura ochrony zdrowia — ZPORR

Cele

Rodzaje projektow

Beneficjenci

1) Zapewnienie dostgpu do wy-
sokiej jakosci podstawowej
opieki medycznej na obsza-
rach wiejskich i w matych
miastach

2) Ograniczenie terytorialnych
dysproporcji w infrastruktu-
rze ochrony zdrowia

3) Poprawa jakos$ci wyposaze-
nia i stanu budynkéw o$rod-
kow zdrowia

1) Przebudowa, modernizacja obiektow
zwigzanych z infrastruktura ochrony
zdrowia

2) Wymiana wyeksploatowanych no$ni-
kow energii na bardziej ekonomiczne
i ekologiczne

3) Termoizolacja budynkow

4) Przebudowa i wyposazenie sal zabie-
gowych

5) Dostosowanie obiektow do potrzeb
pacjentow, w szczegodlnosci osob nie-
petnosprawnych

6) Zakup systeméw informatycznych
poprawiajacych zarzadzanie w tym
zakup sprzgtu komputerowego

7) Modernizacja oraz zakup nowych
urzadzen medycznych m. in. sprzgtu
do diagnostyki, terapii i rehabilitacji

1) JST (gmina i powiat)

2) Zwiazki, porozumienia i stowarzy-
szenia JST

3) Jednostki organizacyjne, w tym spotki
prawa handlowego, nie dziatajace
w celu osiagnigcia zysku, utworzone
przez jednostki wymienione w pkt 1-2,
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie
ochrony zdrowia

4) ZOZ — opieka stacjonarna (szpitale),
dla ktorych organami zatozycielskimi
sa powiaty

5) Osrodki zdrowia, w tym przychodnie
iporadnie sprawujace opieke ambula-
toryjna, dla ktorych podmiotami
tworzacymi sg samorzad powiatowy
i samorzad gminny

6) NZOZ swiadczace ustugi medyczne
na rzecz spotecznosci lokalnej w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia

7) Organizacje pozarzadowe nie dziata-
jace w celu osiagnigcia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, koscioty
i zwigzki wyznaniowe prowadzace
statutowa dzialalno$¢ w obszarze
ochrony zdrowia

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Uzupelnienia Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regio-

nalnego..., op. cit.

Wedtug stanu na koniec 2008 roku w poddziataniu 1.3.2 zawarto 287 umoéw w tym zaku-

piono 2656 szt. sprzgtu medycznego, a wsparciem objgto 244 zaktady opieki zdrowotnej.
Z kolei w poddziataniu 3.5.2 zakupiono 3477 szt. sprz¢tu medycznego, a wsparciem objgto
293 zaktady opieki zdrowotne;j™.

Tabela 5
Projekty w obszarze ochrony zdrowia zrealizowane w ramach — Poddzialania 1.3.2 — Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia — ZPORR w wojewédztwie lubuskim [w zl]

Projket Beneficjent Wartos'c Wartos¢ d‘?‘
calkowita finansowania
1 2 3 4
Modernizacja oddziatu rehabilitacji|Lubuski Szpital Pulmonologiczno-Kar-| 8 503 901 4992 186
kardiologicznej Lubuskiego diologiczny Samodzielny w Torzymiu
Poprawa jako$ci  wysokospecjali-| SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 1950 610 1226 100
stycznych ustug medycznych

3 Roczny raport z postgpu wdrazania Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
2004—-2006, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009.
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1 2 3 4

Poprawa jako$ci wyposazenia apara-|SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 723 770 542 827
tury w terapii pacjentow
Utworzenie pododdziatu wzmocnio-|Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy 652171 489 128
nej opieki w Zaborze
Poprawa bezpieczenstwa terapii pa-|SPZOZ w Gorzowie Wlkp. 538 358 403 768
cjentdéw hemodializowanych
Zakup wysokospecjalistycznego sprzg-| SPZOZ w Zielonej Gorze 674 440 467 029
tu medycznego
Zakup aparatury i sprzgtu medyczne-| Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny 500 356 356 592
) dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Ciborzu
Nowoczesny blok operacyjny na mia-| Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Orto-| 4 861 591 3646 193
r¢ XXI wieku — modernizacja od-|pedyczny w Swiebodzinie
dziatu
Zakup mammografu 105 Szpital Wojskowy w Zarach 275 888 195 000
Salon zaopatrzenia ortopedycznego|Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Orto- 113 045 84 784
bez barier — modernizacja obiektu|pedyczny w Swiebodzinie
w Gorzowie Wlkp.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Wykaz umow zawartych przez Wojewode Lubuskiego o dofinansowanie
projektow z EFRR ZPORR, www.bzfe.wojewodalubuski.pl.

Tabela 6
Projekty w obszarze ochrony zdrowia zrealizowane w ramach — Poddzialania 3.5.2 — Lokalna
infrastruktura ochrony zdrowia — ZPORR w wojewo6dztwie lubuskim [w zl]

. . Wartos¢ Wartos¢
Projket Beneficjent calkowita dofinansowania
Modernizacja szpitala powiatowego w Sulgcinie za-|SP ZOZ w Sulgcinie 399 859 280 275
kup aparatu USG z funkcja Dopplera z 5 glowicami

Zrédo: Opracowanie whasne na podstawie Wykaz uméw zawartych przez Wojewode Lubuskiego. .., op. cit.

Sektorowy Program Operacyjny Wzrost Konkurencyjnosci Przedsigbiorstw

Program koncentrowat si¢ na dziataniach w zakresie przedsigbiorczo$ci i innowacyjnosci
ze szczegblnym uwzglednieniem sektora matych i Srednich przedsigbiorstw. Byt finansowa-
ny z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Wysokos¢ zaplanowanych §rodkéw to 1 714 837 891 euro. Zaangazowanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 195 919 078 euro™.

Z analizy list podpisanych uméw wynika, iz beneficjenci z obszaru ochrony zdrowia reali-
zowali projekty przede wszystkim w Dziataniu 2.1. Wzrost konkurencyjnosci matych i sred-
nich przedsiebiorstw poprzez doradztwo.

Dla przyktadu w wojewodztwie lubuskim byt to Zaktad Rehabilitacji Leczniczej Cecylia
Kiefbratowska (NZOZ)*".

4 Sektorowy Program Operacyjny Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw lata 20042006, Dokument stano-
wiacy zatacznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjecia Sektorowe-
go Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw lata 2004—-2006, Dz. U. Nr 166 poz. 1744 ze
zmianami.

41'W listach sporzadzanych przez Polska Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci (odpowiadata za wdrazanie tego
dziatania) brak nazw projektow. Zob. Listy wnioskow rekomendowanych do wsparcia, zaakceptowanych do wsparcia



136 Piotr BROMBER PP 2’10

Celem tego dzialania byto zwigkszenie poziomu konkurencyjnosci matych i $rednich
przedsigbiorstw poprzez utatwienie dostgpu do specjalistycznej pomocy doradczej np.: w za-
kresie wdrazania i doskonalenia systemow zarzadzania jakoScia, zarzadzania srodowiskowe-
go lub zarzadzania BHP*,

Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasobow Ludzkich

Celem SPO RZL bylo zapewnienie warunkéw do rozwoju zasobow ludzkich poprzez
ksztatcenie, szkolenie i pracg. Program byt finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wysokos¢ zaplanowanych $rodkéw to 1 960 110 929 euro. Zaangazowanie sektora pry-
watnego szacowano na poziomie 18 402 919 euro®.

W ramach schematu c. — Dziatania 2.3 Rozwoj kadr nowoczesnej gospodarki — SPO RZL
— realizowano szkolenia — dla pracownikdéw stuzby zdrowia, w szczegdlno$ci pracownikow
modelowych centréw skryningowych — z zakresu wykrywania i profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy™.

Instytucja odpowiedzialna za wdrazanie tego schematu byta Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci.

Organizatorem szkolen byto Centrum Onkologii — Instytut Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie®.

Sposoby wykorzystania funduszy strukturalnych — okres programowania 2007-2013

Podstawe prawna do wdrazania funduszy strukturalnych i funduszu spdjnosci w obecnej
perspektywie finansowej — obok rozporzadzen wspolnotowych — stanowi ustawa o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju*’.

i podpisanych umow w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw,
lata 2004-2006, www .konkurencyjnosc.gov.pl.

2 Uzupemienie Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw, lata 2004—2006,
Dokument stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie
przyjecia Uzupelnienia Sektorowego Programu Operacyjnego Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw, lata
2004-2006, Dz. U. Nr 197 poz. 2023 ze zmianami.

# Sektorowy Program Operacyjny Rozwéj Zasobéw Ludzkich 2004-2006, Dokument stanowiacy zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipca 2004 r. w sprawie przyjgcia Sektorowego Programu Opera-
cyjnego Rozwoj Zasobow Ludzkich 2004-2006, Dz. U. Nr 166 poz. 1743 ze zmianami.

* Szkolenia byty adresowane do: lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ; lekarzy specjalistow zwiazanych z po-
pulacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy (ginekologéw, onkologoéw, chirurgéw, pato-
logow, radiologow); sredniego personelu medycznego zwigzanego z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka
piersi i raka szyjki macicy (cytotechnikow, technikow-radiologow, pielggniarek i potoznych); personelu techniczne-
go zwigzanego z populacyjnymi badaniami skryningowymi raka piersi i raka szyjki macicy.

¥ Uzupelnienie Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj Zasobéw Ludzkich 2004—2006, Dokument stanowiacy
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie przyjgcia Uzupelnienia Sek-
torowego Programu Operacyjnego Rozwoj Zasobow Ludzkich 2004-2006, Dz. U. Nr 197, poz. 2024 ze zmianami.

4 W ustawie okre§lono m.in. tryb ustanawiania i realizacji programéw operacyjnych oraz rodzaje projektow, kto-
re moga otrzymac dofinansowanie w ramach programéw operacyjnych:

a) projekty indywidualne — o strategicznym znaczeniu dla realizacji programu, wskazywane przez instytucjg
zarzadzajaca;

b) projekty systemowe, w tym réwniez projekty pomocy technicznej — polegajace na realizacji zadan publicznych
przez podmioty dziatajace na podstawie odrgbnych przepisow, w zakresie okreslonym przepisami prawa i doku-
mentami strategiczno-programowymi przyjetymi przez Rad¢ Ministrow;
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Wysokos$¢ i obszary (kierunki) wsparcia zostaly okreslone w Narodowych Strategicznych
Ramach Odniesienia 2007-2013.

NSRO sg realizowane za pomoca pigciu programow operacyjnych. Dodatkowo realizo-
wanych jest 16 Regionalnych Programéw Operacyjnych i Programy Operacyjne Europejskiej
Wspolpracy Terytorialne;.

Laczna suma $rodkow finansowych zaangazowanych w realizacjgc NSRO w latach
2007-2013 ma wynie$ 85,6 mld euro, w tym 67,3 mld euro ma pochodzi¢ z budzetu UE. Po-
zostata cz¢$¢, czyli 11,9 mld euro z krajowych $rodkoéw publicznych (w tym ok. 5,9 mld euro
z budzetu panstwa) i ok. 6,4 mld euro od podmiotéw prywatnych?’.

Pojgcie ochrony zdrowia pojawia sig w tresci NSRO przede wszystkim w aspekcie ekono-
micznym, czyli wzmocnienia potencjatu zdrowotnego kapitatu ludzkiego (w tym wsparcia
aktywnego starzenia si¢ i zaniechanie wcze$niejszego konczenia pracy). Stad tez postulat
stworzenia nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej opartego o zapobieganie zagrozeniom
dla zdrowia poprzez bezpieczenstwo i higieng pracy pracownikow oraz wypetienie luk w in-
frastrukturze zdrowotnej (poprawe jakosci i dostepnosci oferowanych ustug)*®.

Ponizej zaprezentowano bezposrednie instrumenty/programy dajace mozliwos$¢ realizacji
projektow z ochrony zdrowia®.

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Celem POIiS jest poprawa atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski i jej regionéw poprzez zni-
welowanie luki infrastrukturalnej™.

Program finansowany jest z Funduszu Spojnosci oraz Europejskiego Fundusz Rozwoju
Regionalnego.

Laczna wielko$¢ srodkow finansowych zaangazowanych w realizacj¢ programu ma wy-
nies¢ ok. 37 565 295 193 euro. Zaangazowanie sektora prywatnego zostalo oszacowane na
poziomie 2 279 692 669 euro’'.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia moga by¢ realizowane w ramach Osi priorytetowej
XII: Bezpieczenstwo zdrowotne 1 poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia. W sktad
Priorytetu XII wchodza dwa dziatania:

1) Dziatanie 12.1 — Rozw¢j ratownictwa medycznego z alokacja 235,29 mlin euro;
2) Dziatanie 12.2 — Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadre-
gionalnym z alokacja 176,46 mln euro’.

¢) projekty wyltonione w trybie konkursu.
Zob. ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tekst jednolity), Dz. U. 2009, Nr 84, poz. 712.

47 Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013..., op. cit.

* Ibidem.

* Nie wszystkie programy operacyjne zaktadaja bezposrednie (obszarowo) wsparcie podmiotoéw dziatajacych
w sektorze ochrony zdrowia np.: Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka. Co nie oznacza, iz tego typu pod-
mioty dzialajace jako przedsigbiorcy nie moga w ramach tego programu aplikowaé. Dotyczy to rowniez szkolen
przewidzianych w Programie Operacyjnym Kapital Ludzki, a adresowanych do kadry zatrudnionej w przedsigbior-
stwach.

50 Pojecie luki infrastrukturalne mozna rozpatrywaé zarowno ilosciowo jak i jakosciowo.

U Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007,
WWW.pois.gov.pl.

52 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko. Szczegdlowy opis priorytetéw (wersja 3.2), Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2009, www.pois.gov.pl.
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Tabela 8

Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Dzialania 12. 2 — Inwestycje
w infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym53

Cele

Rodzaje projektéw

Beneficjenci

1) Zwigkszenie  do-
stgpnosci i jakosci
specjalistycznych
i wysokospecjali-
stycznych  $wiad-
czen zdrowotnych

1) Przebudowa, rozbudowa i remont obiek-
tow zwigzanych z infrastruktura ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

2) Zakup aparatury obrazowej

3) Zakup wyroboéw medycznych stuzacych
do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem
wyrobow 1 produktow jednorazowego
uzytku, w tym dostosowanie stanu tech-
nicznego istniejacej infrastruktury do uzyt-

1) Publiczne ZOZ o znaczeniu ponadregio-

nalnym, $wiadczace specjalistyczne ustugi
medyczne, utworzone przez ministra lub
centralny organ administracji rzadowej,
publiczng uczelni¢ medyczna lub pu-
bliczna uczelni¢ prowadzaca dziatalno$é¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, z wylaczeniem zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego, lub ich orga-

kowania zakupionych wyrobow ny zalozycielskie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko. Szczegélowy opis
priorytetow..., op. cit.

Program Operacyjny Kapital Ludzki

Celem POKL jest umozliwienie petnego wykorzystania zasoboéw ludzkich przy jednocze-
snym zmniejszeniu obszarow wykluczenia spotecznego.

Program finansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Laczna wielko$¢ srodkow finansowych zaangazowanych w realizacj¢ programu ma wy-
niesé 11 420 207 059 euro™,

Projekty z obszaru ochrony zdrowia moga by¢ realizowane w ramach Priorytetu II:
Rozwoj zasobdéw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia 0sob pracujacych, a konkretnie z Dziatania 2.3 — Wzmocnienie potencjalu zdrowia
0s06b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (aloka-
cja: 105 713 179 euro).

W sktad Dziatania 2.3 wchodza trzy poddziatania®:

1) Poddziatanie 2.3.1 — Opracowanie kompleksowych programéw zdrowotnych;
2) Poddziatanie 2.3.2 — Doskonalenie kadr medycznych;
3) Poddziatnie 2.3.3 — Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia™.

Tabela 9
Finansowanie projektéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzialania 2.3.1 — Opracowanie
kompleksowych programéw zdrowotnych

Cele Rodzaje projektéw Beneficjenci
1 2 3
1) Wzmocnienie potencjatu zdro-| 1) Opracowanie kompleksowych programow profilak-|1) Instytut Medycyny
wia 0s0b pracujacych poprzez | tycznych przystosowanych do potrzeb poszczegdlnych|  Pracy im. prof. dr

53 W ramach dziatania projekty maja by¢ wybierane w ramach procedury konkursowej i indywidualnej.

> W ramach tej kwoty ok. 60% rodkéw ma zostaé wdrozone na poziomie regionalnym (komponent regionalny),
a pozostate ok. 40% $rodkéw na poziomie centralnym (komponent centralny). Zob. Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2007, www.efs.gov.pl.

53 Szezegdlowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Ministerstwo Rozwoju Re-
gionalnego, Warszawa 2009 r., www.efs.gov.pl.

56 W ramach dziatania realizowane maja by¢ tylko projekty systemowe.
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1 2 3
opracowywanie kompleksowych| grup pracownikow/grup zawodowych, w szczeg6él-| med. J. Nofera
programow  profilaktycznych| nosciukierunkowanych na redukcjg wystgpowania cho-|  w Lodzi

oraz programow wspierajacych
powrdt do pracy

rob zawodowych (wdrozenie wybranych programow)
2) Opracowanie kompleksowych programow ukierunko-
wanych na powrét do pracy okre§lonych grup pracow-
nikow/grup zawodowych ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi (wdrozenie wybranych programow)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Szczegdlowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Kapital Ludz-

ki..., op. cit.

Tabela 10

Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzialania 2.3.2 — Doskonalenie
kadr medycznych

Cele

Rodzaje projektéw

Beneficjenci

nosci

1) Podnoszenie kwa-
lifikacji 1 umiejgt-

personelu

medycznego

dycyny

pomostowych

nych

1) Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. on-
kologii, kardiologii, medycyny pracy oraz
lekarzy z innych, wybranych dziedzin me-

2) Ksztatcenie zawodowe pielggniarek i po-
toznych, w szczegdlnosci w ramach studiow

3) Ksztalcenie podyplomowe i zawodowe
przedstawicieli innych zawodow medycz-

1) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplo-
mowego w zakresie procesu specjalizacyj-
nego lekarzy deficytowych specjalnosci,
lekarzy z innych wybranych dziedzin me-
dycyny oraz ksztatcenia podyplomowego
i zawodowego przedstawicieli innych za-
wodow medycznych

2) Minister wlasciwy ds. zdrowia — Departa-
ment Pielggniarek i Potoznych lub Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych — w zakresie ksztalcenia zawo-
dowego pielggniarek i potoznych

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Szczegblowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Kapital Ludz-

ki...,op. cit.

Tabela 11

Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Poddzialania 2.3.3 — Podniesienie
jakoS$ci zarzadzania w ochronie zdrowia

Cele Rodzaje projektow Beneficjenci
1) Poprawa |1) Wsparcie procesu akredytacji ZOZ, w szczego6l-| 1) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
jakosci nosci szpitali, posiadajacych umowg o udzielanie| Zdrowia w zakresie projektow wspierajacych
w zakla- $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z odzialem|  proces akredytacji
dach opieki| wojewddzkim NFZ albo udzielajace $wiadczen|2) NFZ w zakresie projektow dotyczacych szko-
zdrowotnej| zdrowotnych finansowanych ze $rodkow pu-| len pracownikoéw ZOZ oraz dysponentow $rod-

blicznych na podstawie innych tytutéw

2) Szkolenia pracownikoéw, w szczegolnosci ka-
dry zarzadzajacej ZOZ, posiadajacych umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej za-
warta z odzialem wojewddzkim NFZ albo
udzielajace $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych na podstawie
innych tytulow oraz dysponentow srodkéw pu-
blicznych w sektorze ochrony zdrowia (kadry
zarzadzajacej NFZ)

3) Rozwo¢j standardow kwalifikacji dla kadry
zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia

kow publicznych w sektorze ochrony zdrowia
oraz rozwoju standardow kwalifikacji dla ka-
dry zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia

3) Minister wlasciwy ds. zdrowia — Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego — w zakresie pro-
jektow dotyczacych szkolen pracownikéw ZOZ
oraz dysponentow srodkow publicznych w sek-
torze ochrony zdrowia oraz rozwoju standar-
dow kwalifikacji dla kadry zarzadzajacej
w sektorze ochrony zdrowia

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Szczegblowy opis priorytetow Programu Operacyjnego Kapital Ludz-

ki..., op. cit.
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Regionalne Programy Operacyjne

Programy sa wdrazane na poziomie wojewodztw (regionéw). Ponizej zaprezentowano
mozliwo$ci wsparcia projektéw z obszaru ochrony zdrowia w ramach Lubuskiego Regional-
nego Programu Operacyjnego.

Ogotem wsparcie w ramach LRPO ma stanowi¢ 589 140 620 euro. Przewidywane zaanga-
zowanie sektora prywatnego to 72 466 386 euro’’.

Projekty z obszaru ochrony zdrowia sa realizowane w ramach Priorytetu IV: Rozwdj i mo-
dernizacja infrastruktury spotecznej a konkretnie z Dziatania 4.1 — Rozw6j i modernizacja in-
frastruktury ochrony zdrowia (alokacja: 16 159 399,86 euro).

W skitad Dziatania 4.1 wchodza dwa poddziatania®®:

1) Poddzialnie 4.1.1 Rozwdj i modernizacja regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia;
2) Poddziatenie 4.1.2 Rozwdj i modernizacja lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia.

Tabela 12
Finansowanie projektow w obszarze ochrony zdrowia w ramach Dzialania 4.1 — Rozwdéj
i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

Cele

1) Wzrost konkurencyjnosci
wojewddztwa na pozio-

Rodzaje projektéw Beneﬁcjenci59

1) Modernizacja obiektéw, zwiazanych
z infrastruktura ochrony zdrowia

1)JST
2) Zwiazki, porozumienia i stowarzysze-

mie regionalnym i lokal-
nym, a takze podniesienie
standardow zycia Lubu-
Szan poprzez popraweg
funkcjonowania infra-
struktury ochrony zdrowia
oraz poprawg jako$ci
ustug opiekunczych, sta-
cjonarnych i $rodowisko-

2) Dostosowanie obiektow do potrzeb pa-
cjentdw, w szczegolnosci osob niepeno-
sprawnych

3) Zakup urzadzen medycznych (m.in.
sprzgtu do diagnostyki, terapii i rehabi-
litacji) oraz srodkow transportu sanitar-
nego (na potrzeby inne niz ratownictwo
medyczne)

4) Dostosowanie istniejacej infrastruktury

nia JST,

3) Jednostki organizacyjne JST, posiada-
jace osobowos$¢ prawna

4) Szpitale, ktore sa niezadtuzone tzn. nie-
posiadajace zaleglo$ci w sptacie zobo-
wigzan wymagalnych (zobowigzan
publiczno-prawnych w tym ZUS, FP)
oraz wobec pracownikow (ZFP i ZF S

5)Z0OZ (przychodnie, poradnie, woje-

wych. do zainstalowania i uzytkowania sprzgtu
medycznego, modernizacja i wyposa-
zenie obiektow spotecznych, w szcze-
gblnosci obiektow opieki nad dzie¢mi
(zlobki) oraz o$rodkéw pomocy spo-
tecznej (domy i centra pomocy spotecz-
nej)

wodzkie jednostki budzetowe)

6) Osrodki pomocy spotecznej

7) Hospicja, zaktady rehabilitacji leczni-
czej, ztobki

8) NZOZ nie spetniajace kryterium MSP

9) Organizacje pozarzadowe nie dziata-
jace w celu osiagnigcia zysku, w tym
stowarzyszenia, fundacje, koscioly
i zwiazki wyznaniowe

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Uszczegdlowienie Lubuskiego Regionalnego Programui..., op. cit.

5T Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-2013, Dokument stanowiacy zalacznik do Uchwaty
Nr65/399/2007 Zarzadu Wojewoddztwa Lubuskiego z dnia 16 pazdziernika 2007 r., Zielona Gora 2007, www.Irpo.lu-
buskie.pl.

8 W przypadku szpitali za kryterium podziatu przyjeto liczbe oddziatow szpitalnych (kryterium przedmiotowe).
W pozostatych przypadkach konkretne podmioty przypisano do konkretnego poddziatania (kryterium podmiotowe).
Zob. Uszczegolowienie Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Szczegotowy opis osi
priorytetowych, Zielona Gora 2009, www.Irpo.lubuskie.pl.

59 W ramach tego dziatania projekty moga by¢ realizowane réwniez w formule PPP. Przy czym beneficjentem nie
moga by¢ ZOZ, dla ktérych organami zatozycielskimi sa: minister, centralny organ administracji rzadowej, publiczna
uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawczg w dziedzinie nauk medycz-
nych.
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Tabela 13
Podpisane umowy o dofinansowanie projektéw w obszarze ochrony zdrowia ujetych w IPI LRPO
[w zH]
Projket Beneficjent Wartos'c Wartos¢ d‘?‘
calkowita |finansowania
Remont i modernizacja Oddziatu Ortopedii Onkologicz-|Lubuski Osrodek Reha-| 1075 00,00 913 750,00
nej bilitacyjno-Ortopedycz-
ny w Swiebodzinie
Modernizacja pracowni Radiologicznej poprzez wymia-|Lubuski Szpital Specja-| 2 019 222,46 | 1700 000,00
ng sprzetu i adaptacjg pomieszezen listyczny ~ Pulmonolo-
giczno-Kardiologiczny
w Torzymiu
Wyposazenie i modernizacja wielofunkcyjnej placowki|Powiat Stubicki 3102 996,66 | 2210 000,00
opiekunczo-wychowawczej ,,Nasza Chata” w Cybince
Nowoczesny szpital. Poprawa jakosci i dostgpnosci do|Powiat Stubicki 2549 721,42 | 2167 263,20
ushug specjalistycznych dla Lubuszan z zachodniej czg-
$ci wojewodztwa
Modernizacja szpitala poprzez rozbudowg w celu dosto-|Powiat Zielonogorski 9455 646,89 | 8037 299,85
sowania do wymogow okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawa — etap I (SPZOZ w Sulechowie)
Zakup cyfrowego aparatu RTG jako element budowy|Powiat Zaganski 2000 000,00 | 1700 000,00
systemu teleradiologii i sprzgtu do endoskopii w SP ZOZ
w Zaganiu
Utworzenie Regionalnego Osrodka Neuronawigacji| SPZOZ w Gorzowie 2125 000,00 | 2500 000,00
w Terapii i Diagnostyce Centralnego Uktadu Nerwowe-| Wlkp.
go i Kregostupa
Zakup gamma kamery SPZOZ w Gorzowie 1295921,05| 1524613,00
Wikp.
Zakup rezonansu magnetycznego SPZOZ w Gorzowie 4500 000,00 | 3 825 000,00
Wikp.
Modernizacja SPZOZ SPZOZ w Drezdenku |11 346 037,13 | 5388 233,03
Rozszerzenie zakresu procedur medycznych poprzez|SPZOZ w Drezdenku 1 100 000,00 935 000,00

zakup Ramienia C oraz sprzgtu endoskopowego dla Od-
dziatu Chirurgii Ogolnej z pododdziatlem Urazowo-Orto-
pedycznym

Modernizacja Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirur-
gicznego z Pododdziatlem Onkologicznym i Poradni Spe-
cjalistycznych

SPZOZ w Sulgcinie

19 747 191,00

16 785 112,35

czesnych aparatow rentgenowskich

Zakup tomografu komputerowego dla Zaktadu Diagno-|SPZOZ w Zielonej 4045 140,00 | 3436 295,00
styki Obrazowej Gorze
Utworzenie Lubuskiego Osrodka Neurochirurgii i Neu-|SPZOZ w Zielonej 11971 894,00 | 8274 973,13
rotraumatologii Gorze
Zakup aparatu RTG i remont pomieszczen pracowni| Wojewodzki Szpital| 1453 440,00 | 1235424,00
RTG Specjalistyczny dla Ner-

wowo i Psychicznie

Chorych w Ciborzu
Modernizacja Zaktadu Radiologii poprzez zakup nowo-|SPZOZ w Nowej Soli 1217 520,00 | 1018 300,00

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Podpisane umowy o dofinansowanie projektow ujetych w Indykatywnym

Planie Inwestycyjnym LRPO, www.lrpo.lubuskie.pl.
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Zakonczenie

Projekty z obszaru ochrony zdrowia finansowane z funduszy strukturalnych swym zakresem
obejmuja przede wszystkim infrastrukture, sprzgt, zarzadzanie, kadrg (w szerokim zakresie).

Ich wplyw na poprawe efektywnosci (w ujgciu ilo§ciowym i jakosciowym) funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej w Polsce jest i moze by¢ bezsprzeczny®.

Pozostaje tylko pytanie, czy zakupiony nowoczesny sprz¢t medyczny i urzadzenia specja-
listyczne sa/beda w pelni wykorzystywane? To samo dotyczy szeroko rozumianej infrastruk-
tury (szczegdlnie o znaczeniu regionalnym) oraz potencjatu ludzkiego (z wylaczeniem
wykonujacych zawod medyczny).

Dlatego tak waznym jest rownoczesne podejmowanie dziatan ukierunkowanych na zmia-
ny w sposobie organizacji i finansowania ochrony zdrowia.

Migdzy innymi zracjonalizowanie bazy szpitalnej na poziomie regionéw. Autor proponu-
je rozwazy¢ przypisanie kompetencji organu zatozycielskiego tylko na poziomie samorzadu
wojewddzkiego, czyli z wylaczeniem samorzadu powiatowego®'.

Na poziomie kraju koniecznym jest zachowanie rownowagi pomigdzy potrzebami pacjen-
tow a mozliwosciami finansowymi. Jednym z rozwiazan jest wprowadzenie czg¢sciowej
odptatnosci za §wiadczenia®.

Reasumujac skutecznos¢ oddziatywania funduszy strukturalnych na efektywnos$¢ syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce jest w duzym stopniu zdeterminowana skuteczno$cia samego
systemu ochrony zdrowia.

Summary

Accepting the argument that the financial means dedicated to health protection are limited,
the author of the paper emphasizes the need to use external sources of financing, in this case
European Union structural funds.

This paper attempts to answer the question of to what extent the sources from the Euro-
pean Regional Development Fund, and the European Social Fund, have influenced, or can in-
fluence the improved efficiency of the health protection system in Poland.

The paper begins with the fundamental notions of health protection, the levels and forms
of the delivery of health services, the subject range of the system (including the catalogue of
beneficiaries), and the sources of finance. The most important (in the author’s opinion) cur-
rent problems related to the organization and financing of health protection are also men-
tioned.

80 Realizacji zatozonych wskaznikéw np.: produktu, rezultatu, oddziatywania.

8! Takie rozwiazanie w duzym stopniu determinuje skuteczno$é regionalnej polityki zdrowotnej.

52 Propozycja niewielkiej odptatnosci pojawiata sig jako jedna z rekomendacji Konferencji ,,Biatego Szczytu”.
Zob. Rekomendacje Konferencji ,, Biatego Szczytu” z dnia 19 marca 2008 r., www.mz.gov.pl. Dla przyktadu Czesi
wprowadzili tzw. optatg regulacyjna za recepte, wizytg u lekarza, szpitalng pomoc ambulatoryjna, pobyt w szpitalu
isanatorium oraz pomoc pogotowia ratunkowego. W ten sposob o 17 proc. zmniejszyta sig liczba wizyt u lekarzy spe-
cjalistow, 36 proc. liczba wezwan do wypadkow nagtych i wypisano 28 proc. mniej recept. Ostatecznie ze wzgledow
L, politycznych” wstrzymano kolejne reformy, a wczesniejsze propozycje w znacznym stopniu ograniczono. Zob.:
A. M. Pedziwol, Czeska lekcja, ,,Menedzer Zdrowia” 2009, nr 5.
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Next, a general description of selected operating programs is presented with the examples
of health protection projects financed from the structural funds that have already been imple-
mented. The opportunities to fund these types of projects under the present financial perspec-
tive are also indicated.

The subject matter of a detailed analysis presented in the paper concerns the Lubuskie
province.
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