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Informacje ogolne

e prace nad dokumentem trwajg — planowane upowszechnienie dokumentu —

wrzesien 2015 .

* instytucja odpowiedzialna — Sekretariat Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia (DFE w MZ)

* instytucje zaangazowane — Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju

Ministerstwo Zdrowia ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA /\/\7 UNIA EUROPEJSKA
STRATEGIA SPOINOSCI - EUROPEJSKI FUNDUSZ




Struktura dokumentu

»Rekomendacje w zakresie wdrazania projektow EFSI
na rzecz ochrony zdrowia w latach 2014-2020”

l.  Warunkowos¢ ex ante

ll. Rekomendacje horyzontalne wynikajgce z UP i PP
lll. Rekomendacje wtasciwe dla PO WER

IV. Rekomendacje wtasciwe dla PO IS

V. Rekomendacje wtasciwe dla RPO

VI. Kontakt z Sekretariatem KS

NARODOWA /\/\7 UNIA EUROPEJSKA
STRATEGIA SPOINOSCI - EUROPEJSKI FUNDUSZ

Ministerstwo Zdrowia ROZWOJU REGIONALNEGO




. Warunkowosc ex ante

8.4 Aktywne i zdrowe starzenie sie

Warunek - zostata opracowana polityka dotyczgca aktywnego starzenia sie

w Swietle wytycznych dotyczacych zatrudnienia

Kryterium wypetnienia - panstwo cztonkowskie przygotowato dziatania majgce na

celu promowanie aktywnego starzenia sie

Status — warunek uznany za spetniony w catosci
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. Warunkowosc ex ante

9.3 Zdrowie:

Warunek - istnienie krajowych Ilub regionalnych strategicznych ram polityki zdrowotnej

w zakresie okreslonym w art. 168 TFUE, zapewniajgcych stabilnos¢ ekonomiczng
Kryterium - gotowe sg krajowe lub regionalne strategiczne ramy polityki zdrowotnej, ktore:

v' zawierajg skoordynowane $rodki poprawiajagce dostep do wysokiej jakosci $wiadczefi

zdrowotnych

v zawierajg $rodki majace na celu stymulowanie efektywnosci w sektorze opieki zdrowotnej

poprzez wprowadzanie modeli Swiadczenia ustug i infrastruktury
v' obejmuja system monitorowania i przegladu

Status — warunek uznany za spetniony w czesci - obszarem wymagajgcym dalszych prac w celu

uznania warunku za spetniony w catosci pozostaje system mapowania potrzeb zdrowotnych
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ll. Rekomendacje horyzontalne

Umowa partnerstwa

v" wskazuje uzgodnione z Komisjg Europejska zasady i warunki, na ktérych realizowane
bedg inwestycje finansowane ze Srodkdow europejskich na lata 2014-2020,

komplementarnie do dziatan podejmowanych ze srodkow krajowych

v' podkresla selektywne podejscie i koncentracje zakresu wsparcia sektora zdrowia jedynie

na tych aspektach lub grupach chorobowych, ktére maja najwiekszy wptyw na zdolnos¢

zatrudnieniowg Polakéw badz poprawe jakosci lub dostepu do tych ustug medycznych

i na tych terytoriach, dla ktérych z analizy deficytow wynika potrzeba poprawy sytuacji
w celu zmniejszenia lub zapobiegania wykluczeniu spotecznemu wynikajacego

z powyzszych przyczyn
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ll. Rekomendacje horyzontalne

Umowa partnerstwa

v/ ustanawia m.in. Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia i Plan

dziatan w sektorze zdrowia

v' stwierdza, ze warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest

ich zgodnos¢ z Planem Dziatan uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy w sektorze zdrowia

v' narzuca, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (krajowa jednostka ewaluacji)
we wspoipracy z ministrem witasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje

realizowanych planéw dziatan

v' stwierdza, ze spetnienie warunku ex ante w zakresie zdrowia umozliwia uruchomienie $srodkéw
na lata 2014-2020 w tym obszarze; do czasu wypetnienia przez Polske ww. warunku,
Komisja Europejska moze zawiesi¢ catos¢ lub czes¢ ptatnosci, zgodnie z art. 19 ust. 5

rozporzadzenia ramowego
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ll. Rekomendacje horyzontalne

Policy Paper

v’ szczegdtowy zakres zadanh Komitetu Sterujgcego

v" rola Komitetu Sterujacego w procesie wyboru projektow
v’ proces mapowania potrzeb zdrowotnych

v 5 grup choréb:

=

. Uktadu krazenia

2. Nowotwory

3. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
4. Uktadu kostno-stawowego i miesniowego

5. Uktadu oddechowego
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Il. Rekomendacje horyzontalne

Promowane bed3 projekty:

v’ efektywne kosztowo i realizowane przez podmioty, ktére wykazujg najwiekszg

efektywnosc finansowg,
v przewidujace dziatania konsolidacyjne i inne formy wspdtpracy podmiotéw leczniczych,

v' dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewnatrz podmiotéw leczniczych,
w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujacej, oraz stopnia jej

dostosowania do istniejgcych deficytow.
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Il. Rekomendacje horyzontalne

Mapowanie

v" mozliwo$é rozpoczecia prac przygotowawczych do realizacji wsparcia, w szczegdlnosci

zatwierdzenia kryteriow oceny projektow przez Komitety Monitorujgce wtasciwe programy

operacyjne (z uwzglednieniem roli Komitetu Sterujgcego), przed udostepnieniem map potrzeb

zdrowotnych

v" mozliwo$é natychmiastowego rozpoczecia realizacji inwestycji wraz z chwilg udostepnienia

map potrzeb zdrowotnych w danym obszarze epidemiologicznym (ogtaszanie konkurséw,

podpisywanie umow, certyfikacja wydatkéw)

v mozliwo$é rozpoczecia realizacji inwestycji na wifasne ryzyko beneficjenta w sytuacji braku

udostepnionych map potrzeb zdrowotnych w danym obszarze — w przypadku, gdy inwestycja
nie bedzie zgodna z mapami potrzeb, poniesione koszty nie bedg mogty by¢ certyfikowane/

refundowane ze srodkow UE

v' obowigzek mapowania potrzeb zdrowotnych nie dotyczy obszaru e-zdrowia
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ll. Rekomendacje horyzontalne

Opinie wojewodow

Zgodnie z art. 26 pkt 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektérych innych ustaw, dodawane do ustawy art. 95d i art. 95e dotyczgce

obowigzku wydawania przez wojewoddw opinii o celowosci inwestycji, wejda

w zycie dopiero z dniem 30 czerwca 2016 .

Zatem dopiero od tego dnia wojewodowie nabedg stosowne kompetencje (oraz

powstanie podstawa prawna) do ich wydawania.

A zatem, w okresie do 30 czerwca 2016 r. wydawanie opinii, o ktérych mowa

w ustawie nie jest wymagane.

Pytanie — w jaki sposdb zastgpic opinie wojewody w ww. okresie?
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Il. Rekomendacje horyzontalne

v’ Jezeli planowana inwestycja w zakresie zakresu/ budzetu nie wpisuje sie
w wymogi ustawowe (3 mln zt dla szpitalnictwa, 2 min zt dla AOS) wdéwczas
obowigzek posiadania opinii wojewody o celowosci inwestycji nie ma
zastosowania. W takim przypadku nalezy jednak pokaza¢ inne adekwatne

dane z dostepnych rejestréow/ zrddet.
v" Opinie wojewody o celowosci inwestycji nalezy przedstawic (o ile dotyczy):
» projekty pozakonkursowe — wraz z fiszkg sktadang do Komitetu Sterujgcego

* projekty konkursowe — na etapie procesu wyboru projektéw (zgodnie

z dokumentacjg konkursowg)
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lll. Rekomendacje wiasciwe dla PO WER

v' zgoda Komisji Europejskiej na derogacje od obowigzku stosowania map

potrzeb zdrowotnych w odniesieniu do projektow finansowanych z EFS
(PO WER, RPO) - co oznacza natychmiastowg mozliwos¢ ich uruchamiania

i certyfikowania srodkéw

v’ konieczno$¢ przeniesienia akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji na

rzecz POZ i AOS
v konieczno$¢ rozwoju opieki koordynowanej oraz srodowiskowych form opieki

v’ Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS

w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (dotyczg zarowno PO WER, jak i RPO)
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lll. Rekomendacje wiasciwe dla PO WER

v’ programy zdrowotne o charakterze profilaktycznym - 15 grup choréb, ktére

mogg byc realizowane wytgcznie w ramach PO WER:

1. nowotwory ptuc 8. nadcisnienie tetnicze

2. nowotwory skory 9. miazdzyca tetnic

3. nowotwory gtowy i szyi 10. reumatoidalne zapalenie stawow

4. nowotwory - programy badan 11. choroby kregostupa
genetycznych 12. osteoporoza

5. przewlekta obturacyjna choroba ptuc 13. psychoza

6. choroby naczyn mozgowych 14. zaburzenia depresyjne

7. choroby uktadu sercowo-naczyniowego 15. zaburzenia odzywiania na podtozu

psychicznym
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lll. Rekomendacje wiasciwe dla PO WER

v ,specyfika regionu” - problem, ktéry w poréwnaniu z innymi regionami kraju
sytuuje go w szczegdblnie trudnej sytuacji pod wzgledem zapadalnosci i
umieralnosci lub na terenie danego wojewddztwa wystepujg specyficzne dla

danego regionu czynniki chorobotwodrcze

v wyjatek: zapisy RPO wynegocjowane z KE

Ministerstwo Zdrowia ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA /\/\7 UNIA EUROPEJSKA
STRATEGIA SPOINOSCI - EUROPEJSKI FUNDUSZ




IV. Rekomendacje wiasciwe dla PO 1S

Mapowanie w PO IS
v’ szpitalnictwo — brak derogacji

v’ ratownictwo — Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego uznaje sie za spetniajgce role i funkcjonalnos¢ map
potrzeb zdrowotnych, ale:

* koniecznos¢ opracowania skonsolidowanej mapy krajowej, ktora zapewni spdjnosé

Wojewddzkich Planéw oraz skuteczng koordynacje (mapa zatwierdzona przez

Ministra Zdrowia i przekazana do Komisji Europejskiej)

e kryteria wyboru projektow muszg gwarantowac¢ zgodnos¢ projektu z mapa

wojewddzka i krajowa
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V. Rekomendacje wiasciwe dla RPO

Mapowanie — derogacje dla RPO

v inwestycje na poziomie POZ i AOS odnoszacych sie do opieki koordynowanej
w rozumieniu PP (jezeli inwestycje na ww. szczeblach nie odnoszg sie do opieki

koordynowanej derogacja nie ma zastosowania)

v' warunkowe wsparcie podmiotdw opieki dtugoterminowej, geriatrycznej,
hospicyjnej oraz paliatywnej (z wytgczeniem wsparcia na rzecz szpitali w ww.
obszarach) — trwa proces ustalania warunkéw przedmiotowej derogacji

z Komisjg Europejska
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V. Rekomendacje wiasciwe dla RPO

v MZ rekomenduje rozpoczecia udzielania wsparcia na rzecz ochrony zdrowia
od projektow EFS oraz EFRR w zakresie e-zdrowia, ktérych nie obejmuje obowigzek

mapowania potrzeb zdrowotnych

v' rozwdéj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego,
szyjki macicy i raka piersi — programy istniejg, nalezy jedynie ogtosi¢ konkursy

na ich wdrozenie w regionach

v’ deinstytucjonalizacja — MZ opracowat standard dziennego domu opieki medycznej,
ktorego pilotazowe wdrozenie rozpocznie sie jeszcze w tym roku, ale regiony

powinny:
* realizowac inne dziatania stuzgce deinstytucjonalizacji opieki

e przewidzie¢ w swoich budzetach srodkéw UE fundusze na upowszechnienie
standardu DDOM po 2018 r.

Ministerstwo Zdrowia ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA /\/\7 UNIA EUROPEJSKA
STRATEGIA SPOINOSCI - EUROPEJSKI FUNDUSZ




VI. Kwestie problemowe

v budowa hospicjéow

W opinii DFE mozliwa jest realizacja inwestycji polegajgcych na budowie obiektow
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w momencie kiedy mapa potrzeb wykaze takq
potrzebe, natomiast do momentu opracowania wtasciwych map DFE zaleca inwestycje
jedynie w zakresie istniejgcych obiektow w zakresie deinstytucjonalizacji i tworzenia

srodowiskowych form opieki.

v inwestycje w tzw. czesciach wspdlnych w lecznictwie szpitalnym (oddziat

wewnetrzny, sterylizatornia etc.)

Za kwalifikowalne mogq zosta¢ uznane koszty niezbedne do zapewnienie swiadczen
zdrowotnych w ramach 5 grup chorob lub innych specyficznych dla danego regionu.
W zwiqzku z powyzszym, w budzecie inwestycji nalezy uwzgledni¢ koszty w wysokosci
proporcjonalnej do stopnia ich powigzania z ww. swiadczeniami zdrowotnymi (przyktadowy
miernik — udziat 5 grup chordb i specyfiki regionu w kontrakcie danego szpitala z NFZ)
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VI. Kwestie problemowe

v' termomodernizacja

Zgodhnie ze stanowiskiem MIR — cyt.: ,(...)powinny by¢ spetnione warunki swiadczgce o tym,
ze placowka nie zmieni swego charakteru co najmniej przez okres trwatosci projektu, gdyz
niezasadne sq inwestycje w obiekty, ktore w kontekscie map potrzeb zdrowotnych
nie powinny funkcjonowac. Zatem beneficjent (...) powinien przeprowadzi¢ analize
uwarunkowan w kontekscie map potrzeb zdrowotnych, oczywiscie najlepiej dla wszystkich

schorzen leczonych w placéwce.”
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VI. Kwestie problemowe

v dostosowanie do przepiséw

Zgodnie z zapisami PP — cyt.: ,Inwestycje polegajgce na dostosowaniu istniejgcej
infrastruktury do obowiqgzujgcych przepisow bedqg kwalifikowalne pod warunkiem, ze ich
realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowej) i

dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej”.

v’ programy zdrowotne

Koniecznos¢ dotqczenia do RPD zatozern programow zdrowotnych/ programdw polityki

zdrowotnej (tzw. ,,executive summary”), zgodnie ze wzorem przekazanym do IZ/IP.

W przypadku wspdtfinansowania programow zdrowotnych przez EFSI, rekomendacje
AOTMIT sq zobowiqzujgce i muszq zosta¢ wdrozone przez rozpoczeciem wdrazania tych

programow.
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Dziekuje za uwage!

Katarzyna Przybylska
B

Ministerstwo Zdrowia

Departament Funduszy Europejskich
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