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WSTEP

Przystapienie Polski do struktur Unii Europejskiej otworzylo przed jed-
nostkami gospodarczymi mozliwos¢ korzystania ze Srodkéw pochodzacych
z funduszy europejskich. Fundusze te sg instrumentami polityki struktu-
ralnej Unii Europejskiej ukierunkowanej na wspieranie restrukturyzacji
i modernizacji krajéw cztonkowskich. Kierowane sa one do tych obszarow
gospodarki i regionéw, ktére bez pomocy finansowej nie bylyby w stanie do-
rownac Sredniemu poziomowi ekonomicznemu w Unii Europejskie;.

W poprzednich latach fundusze unijne byty w bardzo ograniczonym
zakresie dostepne dla jednostek ochrony zdrowia. Obecnie znaczna ich
czg$¢ przeznaczona jest na wsparcie opieki zdrowotnej. Dofinansowywane
sa m.in. projekty ukierunkowane na modernizacje infrastruktury ochro-
ny zdrowia, zakup aparatury i sprz¢tu medycznego czy ksztalcenie kadr
podwyzszajace jakoS$¢ Swiadczonych ustug medycznych. Podmioty lecznicze
otrzymaty mozliwo$¢ wsparcia finansowego z regionalnych programoéw ope-
racyjnych dla poszczegdlnych wojewddztw oraz z trzech krajowych progra-
mow operacyjnych: Infrastruktura i Srodowisko, Innowacyjna Gospodar-
ka i Kapital Ludzki. Programy te stanowia narzedzia realizacji Narodowe;j
Strategii Spdjnosci, ktdra zaktada m.in., Zze jednym z kluczowych czynni-
kéw wptywajacych na rozwdj infrastruktury spotecznej jest poprawa stanu
zdrowia spoteczenstwa. Jest to zgodne z celami strategicznymi Wspolnoty
ukierunkowanymi na uczynienie z Europy bardziej atrakcyjnego miejsca do
inwestowania, a takze poszerzanie wiedzy i wprowadzanie innowacji oraz
tworzenia wigkszej liczby trwatych miejsc pracy.

Niniejsze opracowanie poswigcone jest rachunkowosci projektow wspotfi-
nansowanych ze Srodkéw unijnych w podmiotach leczniczych. Przedstawione
W nim rozwiazania stanowig zobrazowanie zasad odrebnego (w ramach funk-
cjonujacego systemu rachunkowosci) ujmowania w ksiegach rachunkowych
operacji gospodarczych dotyczacych pozyskiwania i wydatkowania Srodkéw na
realizacj¢ projektéw finansowanych z funduszy europejskich. Nalezy podkre-
sli¢, ze wyodrebnienie to dotyczy catoksztattu zagadnien zwigzanych z opra-
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cowaniem dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci, w tym
zaktadowego planu kont, wewnetrznych regulacji w tym zakresie, a takze
zasad dokumentowania i ewidencji wydatkéw kwalifikowalnych i niekwalifi-
kowalnych, ich rozliczania i sprawozdawczosci z wykorzystania tych Srodkow
w podmiotach leczniczych. Ich respektowanie umozliwi generowanie zbioréw
informacji wymaganych przez instytucje zarzadzajace i poSredniczace.

Praca obejmuje dwie cz¢sci, ktore harmonijnie tacza wystepujace w tych
podmiotach problemy ogdlne z praktycznymi.

W czesci pierwszej (w rozdziatach 1-3) ukazano istote i rodzaje fundu-
szy europejskich oraz ich role w ochronie zdrowia, a takze programy pomo-
cowe wspierajagce podmioty tego sektora, zasady i procedury pozyskiwania
i wydatkowania Srodkéw unijnych na realizacj¢ projektow przez podmioty
lecznicze, jak réwniez kwestie kwalifikowalno$ci wydatkow.

Druga cz¢$¢ opracowania (obejmujaca kolejne trzy rozdziaty) przedsta-
wia problematyke dostosowania rachunkowosci do potrzeb pozyskiwania,
monitorowania, rozliczania i kontroli projektéw unijnych, w tym modyfikacje
zaktadowego planu kont oraz wewnetrzne uregulowania zwigzane z realiza-
cja projektéw, a takze zasady dokumentowania i ewidencji operacji gospo-
darczych, rozliczania oraz sprawozdawczo$ci zwigzane z wykorzystywaniem
funduszy europejskich w podmiotach leczniczych.

Prezentowane tresci uwzgledniaja wymagania okreslone w ustawie o ra-
chunkowosci i w przepisach unijnych oraz krajowych.

Zaletg opracowania jest rozbudowany wykaz kont syntetycznych i anali-
tycznych, dostosowany do specyfiki prowadzonej dziatalnosci, zasad gospo-
darki finansowej oraz potrzeb informacyjnych réznych odbiorcéw. Nie tylko
umozliwia on ujecie zdarzen i proceséw gospodarczych oraz sporzadzenie
obowiazujacej sprawozdawczosci zardwno z realizacji projektow, jak i fi-
nansowej w ksztatcie wymaganym przez ustawe o rachunkowosci, przepisy
GUS, a takze przepisy unijne, lecz takze zapewnia pozyskiwanie istotnych
informacji na potrzeby podejmowania decyzji i kontroli ich realizacji przez
kierownictwo podmiotéw leczniczych.

Warto dodaé, ze wykaz kont syntetycznych i analitycznych jest przy-
stosowany do potrzeb podmiotéw leczniczych o réznej formie prawne;j
(SP ZOZ, spétek prawa handlowego, spdtek prawa cywilnego, spétdzielni,
fundaciji itp.), prowadzacych pelne ksiggi rachunkowe. Moze by¢ on wyko-
rzystany w catosci jako zaktadowy plan kont podmiotu leczniczego lub tez
stanowié podstawe jego opracowania w jednostce.
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Ponadto w pracy przedstawiono przyktadowe wzory list kontrolnych
umozliwiajace przeprowadzenie kontroli prawidtowoSci wykorzystania Srod-
kéw funduszy europejskich.

Opracowanie zawiera catoSciowe przedstawienie problematyki doku-
mentowania, ewidencji, rozliczania i sprawozdawczoSci dotyczace projektéw
wspoHinansowanych ze sSrodkdw europejskich w podmiotach leczniczych.

Przedstawione tresci cechuje aktualno$¢ oraz bezpoSrednia przydat-
no$¢. Warto podkresli¢, ze w opracowaniu przedstawiono zagadnienia naj-
bardziej aktualne i istotne z uwzglednieniem mozliwoSci réznych rozwiazan
oraz wykorzystaniem obowigzujacych regulacji prawnych.

Opracowanie jest przeznaczone dla podmiotéw leczniczych realizuja-
cych projekty finansowane z funduszy europejskich.

Jego adresatami sg przede wszystkim kierownictwo podmiotéw lecz-
niczych odpowiedzialne za ksztatt systemu informacyjnego rachunkowosci
oraz przyjeta polityke w tym zakresie oraz osoby zajmujace si¢ profesjo-
nalnie prowadzeniem ksiag rachunkowych — gtéwni ksiegowi, pracownicy
pionu finansowo-ekonomicznego, jak tez kontrolerzy i audytorzy wewngetrz-
ni. Z uwagi na cato$ciowe omowienie zagadnien generowania informacji
o realizowanych projektach oraz dokonanych wydatkach kwalifikowanych
i niekwalifikowanych publikacja moze by¢ takze wykorzystana przez stu-
chaczy réznych form ksztatcenia zawodowego (stuchaczy studiéw podyplo-
mowych z zarzadzania placéwkami opieki zdrowotnej), studentéw studiéw
ekonomicznych, a takze przez bieglych rewidentéw badajacych ksiegi ra-
chunkowe dotyczace projektow realizowanych w podmiotach leczniczych.

Maria Hass-Symotiuk






Rozdziatl 1

FUNDUSZE EUROPEJSKIE W OCHRONIE ZDROWIA

1.1. Istota, rodzaje funduszy europejskich i ich rola
w ochronie zdrowia

Mozliwo$ci finansowania inwestycji w stuzbie zdrowia pojawity si¢ wraz
z wejsciem Polski do Unii Europejskiej z dniem 1 maja 2004 r." Nasz kraj
wilaczyt sie wtedy w realizacje polityki spdjnosci, ktérej celem jest promo-
wanie harmonijnego rozwoju catego terytorium Unii Europejskiej, oddzia-
tywanie w kierunku zmniejszenia dysproporcji w poziomie rozwoju gospo-
darczego pomiedzy biednymi i bogatymi obszarami Europy, a w efekcie
— wzmocnienie spdjnosci gospodarczej i spotecznej Wspolnoty. Poprawa
w tym zakresie polega na*

— przyspieszeniu konwergencji najstabiej rozwini¢tych panstw cztonkow-
skich i regionéw — w tym celu UE wspiera rozwdj infrastruktury oraz
potencjatu gospodarczego i ludzkiego najbiedniejszych regionéw (pra-
wie 82% wszystkich wydatkéw w ramach funduszy strukturalnych);

— zwigkszeniu konkurencyjnosci i atrakcyjnoSci regionéw oraz wzrost
zatrudnienia — w tym celu UE wpiera innowacje i badania naukowe,

! W poprzednich latach fundusze unijne wspierajace ochrong zdrowia dostgpne byty w bardzo ogra-
niczonym zakresie. Programy przedakcesyjne PHARE (Program Pomocy Polsce i Wegrom w Restruk-
turyzacji Gospodarki, ang. Poland-Hungary Assistance for Restructuring of their Economies), ISPA (In-
strument Przedakcesyjnej Polityki Strukturalnej, ang. Instrument for Structural Policies for Pre-Accesion)
oraz SAPARD (Specjalny Program Akcesyjny dla Rozwoju Rolnictwa i Obszaréw Wiejskich, ang. Spe-
cial Accession Programme for Agriculture and Rural Development) nie byly bezposrednio skierowane do
jednostek ochrony zdrowia. Jesli takie jednostki wystgpowaty jako beneficjenci pomocy unijnej, to byty
one traktowane jako zwykli przedsigbiorcy, co zamykato droge do rozwoju sektora ochrony zdrowia.
Instytucje publiczne zajmujace si¢ ochrong zdrowia w duzej mierze wytaczono z ubiegania si¢ o wsparcie
finansowe. Byly one uzaleznione od grantéw pochodzacych z budzetu pafistwa, a jednostki prywatne
byly zdane wytacznie na siebie.

2 Z. Bajko, B. Jozwik, Fundusze strukturalne i Fundusz Spdjnosciw Polsce na lata 2007-2013, Lub-
1in 2007, s. 24-28.
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zrownowazony rozwoj oraz szkolenia zawodowe w mniej rozwinietych

regionach (prawie 16% wszystkich wydatkoéw w ramach funduszy struk-

turalnych);

— umacnianiu wspolpracy na poziomie transgranicznym, transnarodowym
imigdzyregionalnym — czyli wspieraniu, promocji i realizacji wspdlnych
projektow o charakterze miedzynarodowym na terytorium catej UE.
Kierunki wsparcia ze Srodkéw Unii Europejskiej w okresie lat 2007-2013

zostaty zdefiniowane w Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia
(NSRO). Polityka spéjnosci na lata 2007-2013 jest realizowana przede
wszystkim dzigki funduszom unijnym, w sktad ktérych wchodza?®:

— Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR);

— Europejski Fundusz Spoteczny (EFS);

— Fundusz Spéjnosci (FS).

Pierwsze dwa fundusze naleza do funduszy strukturalnych, ktére stano-
wia podstawowy instrument polityki strukturalnej i regionalnej Unii Euro-
pejskiej i sa wykorzystywane w celu wspierania przeksztatcen i moderniza-
cji krajow cztonkowskich. Natomiast Fundusz Spdjnosci, mimo ze réwniez
stanowi instrument polityki strukturalnej Unii Europejskiej, to nie zalicza
sie do funduszy strukturalnych.

Sposr6éd wymienionych funduszy zadania bezpoSrednio zwigzane
z ochrong zdrowia finansujg jedynie EFRR oraz EFS. Fundusz Spdjnosci
wspotinansuje przede wszystkim duze projekty stuzace rozwojowi infra-
struktury publicznej w zakresie ochrony Srodowiska i infrastruktury trans-
portowej. Pomoc z tego funduszu ma zasieg krajowy, a nie regionalny, jak
w przypadku funduszy strukturalnych. Srodki FS sa kierowane do paristw
czlonkowskich, w ktérych Produkt Narodowy Brutto (PNB) na jednego
mieszkarica jest nizszy niz 90% Sredniej w panstwach UE.

Najwiekszym funduszem unijnym jest Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego (EFRR), ktéry powstal w 1975 r. w odpowiedzi na coraz
wieksze rozbieznoSci w rozwoju regionéw spowodowane w duzej mierze
kryzysem gospodarczym. Podstawowym celem tego funduszu jest wspie-
ranie regionow i niwelowanie dysproporcji w poziomie rozwoju pomiedzy
regionami w krajach nalezacych do UE. Z EFRR moga by¢ finansowane
projekty dotyczace:

3 Wsrdd funduszy europejskich wymienia si¢ rowniez Europejski Fundusz Rolny Rozwoju Ob-
szaréw Wiejskich (EFRROW) i Europejski Fundusz Rybacki. Sa one jednak zwiazane z prowadzeniem
Wspdlnej Polityki Rolnej Unii Europejskiej, a nie polityki regionalne;.
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— inwestycji tworzacych nowe miejsca pracy, np. przez podwyzszenie ogolnej
atrakcyjnosci regionow, wsparcie dla matych i Srednich przedsiebiorstw;

— inwestycji w edukacje, ochrong zdrowia, ochrong i poprawe Srodowiska
naturalnego;

— rozwoju infrastruktury stuzacej rozwojowi regionow;

— dziatalnosci badawczo-rozwojowej;

— rozwoju spoteczenstwa informacyjnego, turystyki i inwestycji w dziedzi-
nie kultury.

W obszarze jego dziatania lezy réwniez finansowanie infrastruktury
ochrony zdrowia (budynki, urzadzenia, aparatura i sprzet medyczny, wy-
posazenie). Fundusze z EFRR mozna wykorzysta¢ w ramach Krajowych
Programéw Operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko (POIS) oraz Regio-
nalnego Programu Operacyjnego.

Kolejnym funduszem strukturalnym jest Europejski Fundusz Spotecz-
ny, ktory zostat utworzony w 1960 r. w celu poprawy jakoSci i dostepnosci
miejsc pracy i mozliwosci zatrudnienia w UE. Wspétfinansuje on dziatania
zwigzane z polityka zatrudnienia i programami rozwoju zasobow ludzkich.
W ramach tego funduszu dofinansowywane sa m.in. takie cele, jak: pro-
mocja aktywnej polityki rynku pracy, przeciwdziatanie bezrobociu i zjawi-
sku wykluczenia spotecznego, edukacja, integracja spoteczna, doskonalenie
kadr, rozwdj przedsiebiorczosci, wyréwnywanie szans na rynku pracy, w tym
zwigkszenie dostepu do niego kobiet. Najwiecej Srodkéw z EFS przeznacza-
nych jest na przeciwdzialanie bezrobociu oraz réznego rodzaju szkolenia
i warsztaty. Na pomoc moga liczy¢ najbiedniejsze regiony borykajace sie
z problemem niedostatecznego wyksztatcenia mieszkancéw, co jest powo-
dem degradacji ekonomicznej i spoteczne;.

Srodki finansowe z EFS s3 zatem w ogromnej mierze przeznaczone na
rozwdj kapitatu ludzkiego, a w okresie programowania 2007-2013 cze$¢
tych Srodkow jest wprost przeznaczona na zagadnienia zwigzane z ochrong
zdrowia. Europejski Fundusz Spoteczny stuzy finansowaniu tzw. projektéw
miekkich, a wigc wspiera takie dziatania, jak: szkolenia kadr medycznych,
programy profilaktyczno-diagnostyczne, promocja zachowan prozdrowot-
nych, subsydiowane zatrudnienie. W odrdznieniu od EFRR, Europejski
Fundusz Spoteczny nie finansuje inwestycji w infrastrukture, a jedynie po-
krywa koszty biezace*. Srodki z EFS mozna wykorzystaé w ramach tylko jed-

* M. Mtynarczyk, Ochrona zdrowia na koricu kolejki, Gazeta Lekarska 2007, nr 7.
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