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Trzeba zdefiniowac docelowy, osiggalny model systemu ochrony zdrowia. Fundusze unijne nie powinny
dtuzej w tak znacznym stopniu tata¢ dziur w systemie, tylko pomodc sfinansowaé przygotowania do
wyzwan epidemiologicznych po 2030 r. To wsp6lny mianownik dziesigciu rekomendacji, zawartych w
raporcie o inwestycjach sektorze zdrowia w Polsce wspétfinansowanych z funduszy unijnych.

Raport dotyczy mechanizméw 1 instrumentéw koordynacji stosowanych obecnie 1 formutuje wnioski dla
programowania kolejnego okresu polityki spojnosci 2021-2027. Opracowany zostal na zlecenie jednej z
dyrekcji Komisji Europejskiej na podstawie wywiadéw z przedstawicielami instytucji zaangazowanych w
programowanie 1 wdrazanie polityki spdjnosci w sektorze ochrony zdrowia: od ministerstwa,
Narodowego Funduszu Zdrowia i innych instytucji centralnych, przez srodowisko naukowe, samorzad
terytorialny, po organizacje spoleczne, w tym reprezentujace pacjentow.

Najstabszy punkt: brak strategii ochrony zdrowia

Pierwsza rekomendacja dotyczy dokumentu strategicznego polityki ochrony zdrowia i wykorzystania do
wdrazania tej polityki funduszy unijnych. Strategia ta powinna zosta¢ opracowane zgodnie z nowym
Systemem Zarzadzania Rozwojem Polski. Kluczowym aspektem jest zapewnienie strategii trwatosci w
perspektywie co najmniej Sredniookresowej. Dokument powinien zawieraC realna wizj¢ systemu ochrony
zdrowia, horyzont czasowy, w jakim Polska chce te¢ wizj¢ osiagnad, katalog celow okreslonych
konkretnymi warto$ciami, jak rowniez dostateczny 1 wyczerpujacy katalog sSrodkow, jakie sa niezbedne
do materializacji tej wizji. Mimo, iz obecnie co najmniej jeden taki dokument istnieje (tzw. Polic Paper),
to w cytowanych wypowiedziach przewija si¢ brak jasnej strategii systemu. Poza tym ten dokument nie
zostat przyjety przez rzad, nie ma wigc odpowiedniej rangi i nie wigze wykonawcdw, ma charakter czysto
wdrozeniowy. Autor przywoluje w tej sprawie nawet opinie kolejnych ministrow zdrowia i jako
kontrapunkt — stanowisko Najwyzszej Izby Kontroli o potrzebie strategii rozwoju systemu ochrony
zdrowia.

Mapy potrzeb zdrowotnych: dobre rozwigzanie, wymagajace ulepszen

Raport rekomenduje uzupetnienie map potrzeb zdrowotnych o kierunkowy lub docelowy (wazny na
okreslony termin) opis optymalnego modelu zasobéw ochrony zdrowia. Zaréwno pod wzgledem rozktadu
terytorialnego 1 ilosci, jak 1 jego charakteru (np. roli w systemie, poziomu referencyjnosci). Czytamy, ze
obecnie, cho¢ mapy sa wartoSciowym repozytorium danych epidemiologicznych, kontraktowych 1
strukturalnych, to poza liczba 16zek nie zawieraja wnioskow w zakresie docelowego modelu
infrastruktury ochrony zdrowia, zasobow intelektualnych i §wiadczefi gwarantowanych. Dlatego w
kolejnym kroku nalezy zidentyfikowac roznice 1 opisa¢ wektory transformacji zasobow, zmiany ich
charakteru, w rozbiciu na konkretne szpitale, osSrodki. Sformutowany na tej podstawie tzw. plan
transformacji powinien dotyczy¢ infrastruktury 1 zasobow intelektualnych z nig zwigzanych. Powinien
takze obejmowac wszystkie kluczowe rodzaje opieki, nie zapominajac o opiece dlugoterminowe;.

Zmodernizowaé¢ IOWISZ-a

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) to elektroniczny formularz
wniosku o wydanie przez wojewodg decyzji o celowosci inwestycji. Uruchomiony zostal w 2016 r. przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W raporcie czytamy, ze system ten powinien by¢
rozbudowany o instrumenty wspierajace podejmowanie decyzji, oparte na obiektywnych przestankach
liczbowych odnoszacych sig do przyjetych na poziomie krajowym ram efektywnosciowych infrastruktury
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ochrony zdrowia oraz rozmieszczenia 1 charakterystyki zasobow systemu, wynikajacych ze
znowelizowanych map potrzeb zdrowotnych.

Mocniejszy glos resortu i samorzadow wojewodztw, ale decyzje w konsensusie

W opinii rozméwcow autora raportu funkcjonujacy obecnie komitet sterujacy wykorzystaniem funduszy
unijnych w ochronie zdrowia powinien mie¢ zmodyfikowang rolg. Grono jego cztonkéw powinno
decydowac o kierunkach i koordynacji inwestycji, wyznaczaé ich ramy, analizowac opcje - zanim zostang
odjete decyzje. Ponadto kluczowi cztonkowie komitetu, czyli resort zdrowia 1 samorzady wojewodztwa,
powinni mie¢ zapewniony mocniejszy glos. W materiale czytamy tez o o r6znych pomystach modyfikacji
zasad glosowania. Jednoczesnie z wypowiedzi swoich rozméwcow autor wyciagnat wniosek, ze nalezy
zapewniC, by kluczowe decyzje w zakresie polityki zdrowotnej zapadaly w warunkach konsensusu.
Wsrdd zagadnien wymagajacych zgody autor wymienia role POZ 1 szpitali powiatowych, ograniczenie
konkurencji pomigdzy szpitalami podobnej wielkosci 1 funkcji, ale tworzonych przez r6znych wtascicieli,
identyfikacje¢ 1 nadawanie odpowiedniego priorytetu potrzebom zdrowotnym, a takze zasady koordynacji
horyzontalnej 1 wertykalnej oraz wspotpracy terytorialnej. Na poziomie regionalnym miejscem tego
konsensusu moglyby by¢ wojewddzkie rady ds. potrzeb zdrowotnych o poszerzonych kompetencjach 1
zmienionym sktadzie.

Naklady na profilaktyke, POZ i deinstytucjonalizacja - skorelowane z finansowaniem krajowym

Powyzsze hasta maja kluczowa role w obecnym okresie polityki spjnosci w zakresie ochrony zdrowia.
W raporcie napisano, ze do och realizacji nie wystarczy zapewnienie wtasciwej alokacji naktadow w
programach operacyjnych. Trzeba skorelowa¢ fundusze unijne z wieloletnimi naktadami krajowymi
Narodowego Funduszy Zdrowia. Polska powinna zaplanowa¢ w wymiarze budzetowym konsekwentna i
stopniowa zmiang¢ proporcji pomiedzy rodzajami Swiadczen odzwierciedlajaca przyjety plan
transformacji sektora opieki zdrowotnej. Zmianie powinna ulec struktura wydatkow NFZ, a zmiana ta
powinna korelowa¢ z inwestycjami z funduszy unijnych.

Za dobra ocena niech idzie promesa finansowania Swiadczen

Jesli w ustawowym procesie oceny inwestycji NFZ wydaje opini¢ pozytywna, a inwestycja uzyskuje
nastgpnie pozytywng ocen¢ koficowa wojewody, to rekomendowang konsekwencja takich przestanek jest
wzigcie przez NFZ odpowiedzialnosci za zapewnienie finansowania planowanych w ramach inwestycji
Swiadczen (tzw. promesa inwestycyjna). Z kolei, jesli NFZ nie widzialby celowosci inwestycji lub
ocenial, ze nie ma mozliwosci lub pewnosci ich finansowania, w takim wypadku fundusz powinien
wydawac bezwzglednie opini¢ negatywna. Zobowiazywataby ona rowniez wojewode do wydania
negatywnej oceny o celowosci inwestycji. A ta oznaczalaby odmowe finansowania opisanych we
wniosku §wiadczen w przysztosci, takze w przypadku pozytywnej opinii NFZ.

Nie dzieli¢ co kto moze finansowaé, tylko tworzy¢é komplementarne rozwiazania i taczyé fundusze

W raporcie zwrdcono uwage, ze majaca na celu zapewnienie pojedynczego finansowania demarkacja
dziatan centralnych 1 regionalnych moze by¢ jednoczesnie Zrodtem desynchronizacji inwestycji oraz
silosowego spojrzenia na wyzwania zdrowotne kraju. A te powinny by¢ podejmowane w Scislej
wspotpracy stron, a nie separacji. Dlatego kolejna rekomendacja raportu jest realizowanie inwestycji na
zasadach wspolpracy, a nie tworzenia tzw. linii demarkacyjnych. Realizatorzy obecnej polityki spdjnosci
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nie chca jednego programu operacyjnego dedykowanego sektorowi ochrony zdrowia. Opowiadajg si¢ za
komplementarnymi inicjatywami resortowymi i samorzadu terytorialnego — w programie krajowym i
programach regionalnych. Z programu krajowego interwencja mogtaby by¢ kierowana np. do wybranych
typow obszaréw (wytypowanych w ramach polityki regionalnej).

Korelacja zalecana jest rowniez obu podstawowym funduszom: Europejskiemu Funduszowi Spotecznemu
i Europejskiemu Funduszowi Rozwoju Regionalnego. Interwencja z obu powinna by¢ zaplanowana w
sposob, ktory na poziomie zatozen, celéw tematycznych, osi priorytetowych i planéw dziatari zapewni
synergi¢. Poziom tej synergii powinien by¢ stale monitorowany poprzez ewaluacje stopnia korelacji
inwestycji z EFS 1 EFRR w zakresie wzrostu jakosci 1 dostgpnosci Swiadczen opieki zdrowotnej 1
spolecznej. W zakresie dzialan wspierajacych powr6t lub pozostanie 0s6b na rynku pracy nalezy okresli¢
, zdaniem autora, jednoznaczne metody finansowania inwestycji infrastrukturalnych, polepszajacych
infrastruktur¢ w miejscu zamieszkania pacjenta lub poprawiajacych jego dobrostan. Finansowanie
inwestycji infrastrukturalnych z EFS wymaga sformutowania bardziej czytelnych, a jednoczesnie
elastycznych ram tworzacych bezpieczenstwo uznania tych wydatkow jako wydatki kwalifikowane.

Z rozwinigciem poszczegdlnych rekomendacji zawartych w raporcie mozna zapoznac si¢ tutaj.
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