finansowanie ochrony zdrowia

Fundusze Europejskie na lata 2007-2013

sposobem na informatyzacje
placowek ochrony zdrowia

Informatyzacja ochrony zdrowia, pomimo wysokich kosztéw inwestycyjnych, jest procesem jak
najbardziej koniecznym — w znacznym stopniu przyczynia sie do obnizenia kosztow
funkcjonowania jednostek, a zarazem do ich sprawniejszego dziatania, prowadzac m.in.
do uporzadkowania oraz skategoryzowania posiadanych danych.

Poprzez wprowadzenie do systemu wszystkich in-
formacji dotyczacych pacjenta — od momentu rozpo-
czecia leczenia, do jego zakoniczenia (przeprowadzone
badania, diagnozy, przepisane leki itp.) — stworzo-
na zostanie baza historii jego zdrowia. Pelna informa-
tyzacja placéwek medycznych usprawni proces zarza-
dzania na poziomie krajowym, wspomoze eliminacje
sytuacji, gdy w jednym wojewddztwie, miejscowosci
czy szpitalu wystepuje nadmiar pacjentéw, a w dru-
gim sa wolne 6zka.

Biezace $rodki finansowe, bedace w dyspozycji pla-
cowek ochrony zdrowia, przeznaczane sa zazwyczaj
na zakupy zaspokajajace najpilniejsze potrzeby. Ogra-
niczone dotacje budzetowe przekazywane zakladom
opieki zdrowotnej na finansowanie ich dzialalnosci,
zmuszaja je do poszukiwania dodatkowych mozliwosci
finansowego zabezpieczenia przedsigwzigé o charakte-
rze inwestycyjnym w ramach informatyzacji.

Jednym ze zrédel, z ktérego zaktady opieki zdro-
wotnej moga pozyskaé §rodki na projekty informa-
tyczne, jest 16 Regionalnych Programéw Operacyj-
nych na lata 2007-2013. W ramach RPO dla po-
szczegblnych wojew6dztw zaklady opieki zdrowotnej
moga aplikowac o dofinansowanie realizacji projektéw
stuzacych m.in. poprawie zarzadzania ochrona zdro-
wia i podniesieniu jako$ci ustug medycznych, oraz
tych wspierajacych rozwéj infrastruktury wewnatrzsz-
pitalnej.

Priorytety Regionalnych Programéw Operacyjnych
poszczeg6lnych wojewddztw, w ramach ktérych pozy-
ska¢ mozna $rodki na dziatania informatyzacyjne placé-
wek ochrony zdrowia przedstawiono na mapie.

Warunkiem wnioskowania — i otrzymania wspat-
cia dla niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej
— jest wykazanie, ze przynajmniej 50 proc. przychodu
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jednostki za ubiegly rok obrachunkowy pochodzi ze
sprzedazy uslug instytucji finansujacej publiczne
$wiadczenia zdrowotne (np. Narodowego Funduszu
Zdrowia).

NZOZ-y dziatajace przez krétszy okres, niepozwa-
lajacy na wykazanie przychodu za poprzedni rok obra-
chunkowy, zobowiazane sa do poswiadczenia przynaj-
mniej 50 proc. udzialu przychodéw pochodzacych ze
$wiadczenia uslug w systemie publicznym za taki
okres, jaki obejmuje jego dziatalno§¢ lub jakiego doty-
czy kontrakt. Wysoko$¢ wspatcia dla niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej zalezna jest od formy
prawnej podmiotu ubiegajacego si¢ o dotacje. W przy-
padku, gdy organem zalozycielskim nzoz-u jest orga-
nizacja non-profit, wysokos¢ wsparcia doréwnaé moze
maksymalnemu dofinansowaniu dla placéwek publicz-
nych. Poziom wsparcia zgodny z mapa pomocy pu-
blicznej (okreslajacej, jakie srodki moga zostal przy-
znane w danym wojewddztwie) obowiazuje w sytuacj,
gdy organem zalozycielskim placéwki niepublicznej
jest osoba fizyczna badz spétka prawa handlowego.
Obecnie pomoc regionalna przyznawana jest na takim
samym poziomie w obrebie kazdego wojewddztwa.
Wyjatkiem jest region Mazowsza, w ktérym dopusz-
czalna pomoc wynosi 40 proc., a 30 proc. w samej War-
szawie. Od roku 2010 nastgpi zréwnanie stawki pomo-
cy w calym wojewddztwie mazowieckim do 30 proc.

Natomiast informatyzacje placéwek ochrony zdro-
wia o zasiegu krajowym zaklada Program Operacyjny
Innowacyjny Gospodarka. W indykatywnym wykazie
duzych projektéw PO IG w ramach VII osi prioryte-
towej — Spoleczenstwo informacyjne — Budowa elektronicz-
nej administracji, znalazt si¢ projekt Elektroniczna Plat-
Jorma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cy-
frowych o Zdarzeniach Medycznych. Przedsiewziecie to,
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Opracowanie wtasne na podstawie
16 Regionalnych Programéw
Operacyjnych

realizowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia za-
ktada stworzenie ogélnopolskiego jednorodnego syste-
mu informacyjnego umozliwiajacego organom pu-
blicznym, przedsi¢gbiorcom i obywatelom:

* gromadzenie danych o zdarzeniach medycznych,

® analize zgromadzonych danych dotyczacych zda-

rzefi medycznych,

¢ elektroniczny dostep do zgromadzonych danych.

W ramach VII osi priorytetowej dotowane beda
réwniez m.in. dziatania zwigzane z budowa wspétpra-
cujacych elektronicznych platform ustug publicznych
(na ktérych beda dostepne e-Ustugi dla obywateli
i przedsi¢biorstw, w tym uslugi e-Zdrowia). Celowos§¢
tych dziatai potwierdzaja dane dotyczace poziomu roz-
woju e-Uslug administracji publicznej w Polsce. Po-
ziom zaawansowania rozwoju tych publicznych ustug
wéréd krajéow UE wynosit w 2005 r. 68 proc., nato-

38 menedzer zdrowia

2. Spoteczen-
stwo infor-

finansowanie ochrony zdrowia

woj. mazowieckie

2. Przyspieszenie
e-Rozwoju Mazowsza

woj. podkarpackie

2. Infrastruktura
techniczna

miast w Polsce — 35 proc., przy czym najnizszy (2 proc.)
wskaznik dotyczyt ustug z zakresu ochrony zdrowia.
e-Zdrowie to wszelkiego rodzaju technologie infor-
matyczne, ktére przyczyniaja si¢ do zapobiegania cho-
robom, promujac diagnostyke oraz leczenie. Narze-
dzia z zakresu e-Zdrowia obejmuja m.in. komunikacje
miedzy pacjentem a jednostkami §wiadczacymi ushugi
w branzy opieki zdrowotnej. Bezsprzecznie przynosza
one wiele korzysci calemu spoleczefistwu, przyczynia-
jac si¢ do poprawy dostepu do opieki zdrowotnej oraz
zwickszajac jej jako$¢, przy jednoczesnej poprawie
funkcjonowania calego sektora zdrowotnego.

Nawet w przypadku zastosowania najbardzie;
optymalnych rozwiazan, doboru najlepszego systemu
informatycznego do potrzeb danej placéwki, nie spel-
ni on swojej roli bez czynnika ludzkiego. Infrastruktu-
ra informatyczna w placéwkach ochrony zdrowia
do sprawnego dzialania wymaga odpowiednio wy-
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kwalifikowanej kadry, przy pracach na etapie wdraza-
nia informatyzacji, jak réwniez jej biezacej obstugi
i zarzadzania. Powodzenie calego przedsiewziecia zale-
zy w glownej mierze od ludzi, ich motywacji i do-
$wiadczenia. Zatem niezbedne jest, aby odpowiednio
przeszkoli¢ pracownikéw placéwek ochrony zdrowia
— tak personel medyczny, jak i kadre zarzadzajaca.
Srodki na sfinansowanie szkolefi pracownikéw jed-
nostki opieki zdrowotnej, pozyska¢ mozna z Progra-
mu Operacyjnego Kapital Ludzki. Na realizacje Pod-
dzialania 2.3.3 Podniesienie jakosci zarzqdzania w ochro-
nie zdrowia z Europejskiego Funduszu Spolecznego,
przekazanych zostanie ponad 2,6 mln euro.
Marnotrawstwo publicznych pieniedzy, brak traf-
nych decyzji i postepu cywilizacyjnego i technologicz-

nego — tak zazwyczaj postrzegana jest polska ochro-
na zdrowia. Panuje przekonanie, ze pieniadze wydat-
kowane w tym sektorze nie przynosza zadnych wy-
miernych korzysci. Wykorzystanie funduszy europej-
skich jest znakomitg okazja do zmiany tego stanu rze-
czy. Wymagania stawiane przed beneficjentami unij-
nej pomocy gwarantuja, ze srodki finansowe przekaza-
ne placéwkom ochrony zdrowia spozytkowane zosta-
ng w sposéb celowy. Niebezpieczenstwo koniecznosci
zwrotu $rodkow w przypadku niezrealizowania zakta-
danego projektu jest w konicu najlepszym motywato-
rem dla podmiotéw korzystajacych z pomocy unijnej.

Artykut zostat opracowany przez partneréw projektu
Unijna recepta dla stuzby zdrowia.

Na stronach internetowych partneréw projektu (www.kpp.org.pl, www.uniinarecepta.e-kapital.pl, www.lekarz.elamed.pl
www.medyczny.elamed.pl, www.menedzer.termedia.pl, www.lekarz.termedia.pl) zamieszczamy takze artykuty z cyklu:

Recepta na dobry projekt

— Budowa i wyposazenie Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Alergii, jako dobry przyktad na wykorzystanie funduszy
europejskich.

Inwestycja sktadata sie z 7 etapéw, przy czym 3 z nich zosta-
ty zrealizowane dzieki pozyskaniu dotacji ze srodkéw Unii
Europejskiej: budowa Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Aler-
gii, zakup wyposazenia oraz zakup urzadzen medycznych
o bardzo wysokiej jakosci.

Gtéwnym celem dziatah podjetych przez spétke byt wzrost
jej konkurencyjnosci na rynku regionalnym osiagniety po-
przez budowe Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Alergii oraz
zakup srodkéw trwatych w postaci podstawowego wyposa-
zenia Centrum i nowoczesnych urzadzen medycznych. Dzie-
ki realizacji inwestycji firma uzyskata odpowiedni potencjat
do znacznego ilosciowego wzrostu oferowanych ustug oraz
jakosci ich wykonywania.

(petny artykut na wskazanych stronach internetowych)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

z programu operacyjnego Pomoc techniczna 2004-2006,

w ramach konkursu dotacji na przeprowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych dotyczacych Funduszy Europejskich,

ogtoszonego przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
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@Collect Consulting

Unijny savoir-vivre — czyli jak zachowac sie
w obliczu spotkania z dotacja

— Kwalifikowalnosé¢ wydatkéw w ramach projektéw inwe-
stycyjnych dla sektora ochrony zdrowia, czyli co mozna
sfinansowa¢ w ramach dotacji.

Ruszyty pierwsze konkursy w ramach Regionalnych Progra-
moéw Operacyjnych wojewddztw dla ochrony zdrowia. Za-
rowno publiczne, jak i niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej rozpoczety intensywne prace nad przygotowywaniem
dokumentacji aplikacyjnej. O ile wybdr programu operacyj-
nego, konkretnego dziatania oraz typu projektu nie jest dla
potencjalnych beneficjentéw wieksza trudnoscia, o tyle pre-
cyzyjne okreslenie kosztéow kwalifikowanych moze sie nie-
jednokrotnie okazac barierg nie do pokonania.

(petny artykut na wskazanych stronach internetowych)
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