Fundusze dla medycyny

Dogrywka

Jerzy Gontarz

Zintegrowany program operacyjny rozwoju regionalnego, najwazniejszy w ostatnich
2 latach instrument wspierania inwestycji, wfasciwie rozdysponowat juz wszystkie
pienigdze. Placowki opieki zdrowotnej nie mogg liczy¢ na nowe konkursy. Z 0szczednosSci
finansowane beda jedynie projekty z list rezerwowych. Szanse na dofinansowanie majg

jeszcze w tym roku gabinety prywatne.

Wiekszos¢ pieniedzy z dwdch podstawowych
instrumentéw wsparcia spzoz-Ow 1 Nzoz-Ow
(czyli poddziatania 1.3.2. Regionalna infra-
struktura ochrony zdrowia, 3.5.2. Lokalna infra-
struktura ochrony zdrowia w ramach ZPORR) za-
rezerwowano na realizacje projektéw, zaak-
ceptowanych przez samorzady wojewddzkie.

Lista rezerwowych

Pewne nadzieje na dodatkowe konkursy da-
ja przetargi, mogace przynie§¢ nawet do
30 proc. oszczednosci. Efekt ten zostal jednak
stepiony przez spadek kursu euro, co spowodo-
walo, ze de facto budzety programéw (przelicza-

Wykorzystanie funduszy w ramach
poddziatania 1.3.2. (na koniec 2005 r.)
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jac na zlote) zmalaly o kilkanascie procent.
W efekcie placowki opieki zdrowotnej w 2006 r.
raczej nie powinny liczy¢ na nowe konkursy.
Z pojawiajacych sie rezerw beda finansowane
projekty z list rezerwowych. Pozostali benefi-
cjenci muszg si¢ nastawi¢ na przyszlg perspek-
tywe finansowa (patrz tekst: Do dziela!)
Oczywiscie, placowki medyczne interesuja
sie nie tylko twardymi inwestycjami, ale i pro-
jektami edukacyjnymi. W tym wypadku mo-
ga korzystaé z takich programéw, jak Socra-
tes-Erasmus (wiecej: Projekt EMPIRION)

O zasiegu regionalnym

Poddziatanie 1.3.2. ma na celu poprawe jakosci
ustug medycznych swiadczonych przez wysoko
specjalistyczne  zaktady opieki zdrowotnej.
Wsparcie uzyskuja projekty o znaczeniu regional-
nym. Polegaja one m.in. na modernizacji budyn-
kéw, sal operacyjnych, zakupie sprzetu kompute-
rowego i urzadzen medycznych. Do konca 2005 .
ztozono 1014 wnioskéw. Wartos¢ dotychczas
whioskowanego wsparcia wyniosta ponad 2,2 mld
z1, za$ przyznanego na mocy podpisanych dotych-
czas uméw — 355 mln zt. Jednakze sama wartos¢
decyzji o dofinansowaniu projektéw przekroczyta
w tym poddzialaniu 108 proc. alokacji (liczac tacz-
nie wszystkie wojew6dztwa). Ma to wystarczy¢
na dofinansowanie realizacji niemal 250 projek-
téw. Projekty te realizuja przede wszystkim szpi-
tale czy stacje pogotowia ratunkowego.



Wsie i mate miasta

Celem poddziatania 3.5.2. jest z kolei pod-
niesienie poziomu ustug Swiadczonych przez
lokalne os$rodki stuzby zdrowia. Realizacja
projektéw ma sie przyczyni¢ do poprawy sytu-
acji na obszarach wiejskich i w malych mia-
stach. Ich efektem ma tez by¢ ograniczenie
dysproporcji terytorialnych w dostepie do pla-
cowek ochrony zdrowia. Do wsparcia kwalifi-
kuja si¢ inwestycje, polegajace na modernizacji
budynkéw i dostosowaniu ich do potrzeb pa-
cjentéw (zwlaszcza niepelnosprawnych), wy-
posazeniu sal zabiegowych oraz zakupie urza-
dzeft medycznych. Warto$¢ dotychczas wnio-
skowanego wsparcia wyniosta 627 mln zl, za$
przyznanego na mocy podpisanych uméw
— 103,5 mln zl. Dofinansowanie projektéw

Wykorzystanie funduszy w ramach
poddziatania 3.5.2. (na koniec 2005 r.)
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33 W programach wsparcia inwestycji jest oferta dla lekarzy lub pielegniarek
prowadzgcych prywatne praktyki. Mogg oni uzyska¢ nawet 200 tys. zt 37

do kofica 2005 r. wyniosto 85,3 proc. proc.
budzetu (dla calego kraju). Wystarczy to
na dotacje dla 243 projektow.

Wsparcie prywatnych praktyk

W ZPORR jest réwniez oferta dla lekarzy
lub pielegniarek prowadzacych prywatne prak-
tyki. W mysl ustawy z 2 lipca 2004 r. O swobo-
dzie dzialalnosci gospodarczej, indywidualna lub
grupowa praktyka pielegniarek, poloznych,
a takze indywidualna lub grupowa praktyka
lekarska jest dzialalno$cia regulowana. Pod-
mioty te jako mikroprzedsigbiorstwa staly sie
potencjalnymi beneficjentami dziatania 3.4.
ZPORR (dziatalno$¢ krotsza niz 3 lata). W ra-
mach tej formy wsparcia mozna stara¢ si¢ o do-
finansowanie inwestycji siegajace 200 tys. zl
(do 65 proc. wartosci projektu). Na projekty
doradcze mozna uzyskac 20 tys. zt. Na przeto-
mie 2005 i 2006 r. wprowadzono wiele ufa-
twieni w aplikowaniu o fundusze strukturalne;
pod koniec lutego objely one réwniez dziata-
nie 3.4. Mikroprzedsi¢hiorstwa ZPORR.

Unijny gabinet

Potencjalnymi beneficjentami sektorowego
programu operacyjnego Wzrost konkurencyjno-
sez przedsighiorstw (SPO WKP) sa takze prakty-
ki prywatne. Musza one jednak funkcjonowaé
przynajmniej 3 lata lub zatrudniaé ponad 9
os6b. Gabinety te moga korzystal z dziala-

nia 2.2.1. Wsparcie przedsighiorstw dokonujgcych
nowych inwestycji (nabory wnioskéw odbeda sie
w czerwcu 2006 r.) lub z dzialania 2.3. Wzrost
konkurencyjnosci matych i sSrednich przedsi¢biorstw
poprzez inwestycje. Uzyskanie wsparcia z tego
pierwszego graniczy jednak z cudem. Dofi-
nansowanie z niego uzyskalo dotychczas zale-
dwie 50 projektéw. W dziataniu 2.3. sytuacja
jest lepsza, zwlaszcza po zmianie zasad oceny
aplikacji (jednakze prawdopodobnie nie zosta-
nie ogloszony nowy konkurs). O wspartcie
z tych programéw moga si¢ staraé réwniez
nzoz-y, ktére w mys$l ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej sa przedsi¢biorstwa-
mi. W niektérych regionach Polski co piaty
wniosek pochodzil od wlasciciela prywatnego
gabinetu lekarskiego. Czyzby oznaczalo to, ze
srodowiska medyczne znalazly lekarstwo
na swoje bolaczki? m
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