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Komitet sterujacy wykorzystaniem funduszy unijnych w sektorze ochrony zdrowia na swoim
wakacyjnym posiedzeniu zaktualizowal, przyjete w maju, rekomendacje dla kryteriow wyboru projektow,
finansowanych z programéw regionalnych, z priorytetu inwestycyjnego 9a, z ktdrego finansowane moga
by¢ inwestycje infrastrukturalne w szpitalach.

O majowym uchwaleniu rekomendacji pisaliSmy TUTAJ.

Powodem aktualizacji jest zatwierdzenie przez Komisje Europejska kolejnego pakietu map potrzeb
zdrowotnych odnoszacych si¢ do oddziatéw szpitalnych. Kluczowe sa zmiany w rekomendacje dla
obligatoryjnych kryteridéw dostepu, inaczej rzecz ujmujac, ktorymi trzeba si¢ wykazac ,,na wejsciu”.

Wylacznie na §wiadczenia finansowane z pieniedzy publicznych

Na posiedzeniu ponownie dyskutowano kwesti¢ pomocy publicznej. W wersji majowej zalecenie mowi,
1z co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystana wylacznie na
rzecz udzielania Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych. I taki zapis pozostawiono. Ponownie
padta informacja, ze KE pracuje nad dokumentem, ktory bgdzie okreslat konkretny putap procentowy, do
ktorego mozliwe bedzie wykonywanie dziatalnosci leczniczej o charakterze komercyjnym. Ale wiadomo,
ze jest ona mozliwa tylko w bardzo niewielkim stopniu. Watpliwosci niektorych cztonkéw komitetu
wzbudzito zawiadomienie Komisji Europejskiej z 19 lipca br., mowiace, ze dziatalno$¢ gospodarcza
moze mie¢ wylacznie charakter czysto pomocniczy. Gdyby uznad, ze stowo ,,pomocniczy” ma oznaczac,
ze chodzi np. o wynajem pomieszczen, oznaczatoby to zaostrzenie wymagan. Uzgodniono, ze do resortu
zdrowia zostanie skierowane pisemne zapytanie w tej sprawie, a ministerstwo przekieruje sprawe do
urzednikéw brukselskich.

Zgodnos$¢ z mapami potrzeb zdrowotnych

W maju ustalono, ze do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie inwestycje zgodne z wlasciwag
mapa potrzeb zdrowotnych. A kolejny punkt podawat odstgpstwa od tego warunku, obowiazujace
wylacznie do momentu publikacji wlasciwych map: projekty dotyczace Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego; POZ 1 AOS w opiece koordynowanej oraz przedsigwzigcia w zakresie
zdeinstytucjonalizowanej opieki dlugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej. do tych
wymagan dodano uszczegétowienie wprowadzajace obok map - sprawozdania NFZ za ostatni rok.

Kontrowersyjny obowiazek posiadania kontraktu z NFZ i gwarancja §wiadczen

Przedstawiciele urzgdow marszatkowskich zglosili wniosek, by z uwagi na zapowiedzi zmian w
finansowaniu Swiadczen zdrowotnych usuna¢ warunek posiadania umowy z NFZ, a w to miejsce wstawic
zobowiazanie do ubiegania si¢ o taki kontrakt. Ale w opinii resortu propozycja nie mogta by¢ przyjeta.
Wiceminister Piotr Gryza wyrazil zrozumienie dla przedstawianych obaw, ale wyjasnil, ze zmiana
ptatnika nie wptynie na zmiang sposobu kupowania Swiadczen.

Obligatoryjna kompleksowos¢

Watpliwosci budzita rekomendacja kompleksowosci swiadczen. Przedstawicieli samorzadow
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wojewddzkich interesowato, czy udokumentowaniem kompleksowosci opieki bedzie wykazanie
wspoOlpracy np. pomiedzy POZ 1 AOS. Zastepca prezesa NFZ, wyjasnil, ze poprzez kompleksowosé
nalezy rozumiec to, ze szpital posiada jednoczesnie izbg przyjec i intensywna terapie, a nie wspotprace
podmiotow, z ktérych jeden ma izbg przyjec, a drugi oddziat intensywnej terapii i jako konsorcjum
tworza pelnoprofilowy szpital.

Padta propozycja zmiany charakteru kryteriow dotyczacych kompleksowosci z obligatoryjnych na
fakultatywne. Zaostrzenie wymagac¢ spowodowatoby odrzucenie wielu wnioskow. Ostatecznie nadano
rekomendacji nastgpujace brzemiennie: projekty mogq byc realizowane przez podmioty, ktore zapewniajq
lub bedq zapewniac najpoiniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczer opieki zdrowotnej po
zakoriczeniu realizacji projektu, udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych w ramach oddziatow szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec
oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii”.

Minimum 400 poroddéw rocznie

Dyskusje wzbudzita rowniez wskazéwka odnoszaca si¢ do inwestycji na oddziatach potozniczych,
zaktadajaca, ze moga by¢ one przeprowadzane wylacznie na tych oddziatach, gdzie w ciggu roku
przyjmowanych jest co najmniej 400 porodow. Szczegodlnie trudna sytuacja pod wzgledem spetnienia
tych oczekiwan jawi si¢ na Podlasiu, gdzie na szesnascie oddzialoéw potozniczych, tylko cztery spetniaja
taki wymog. Ale byly réwniez glosy za utrzymaniem takiej rekomendacji, jako optymalnej z punktu
widzenia zapewnienia wysokiej jakos¢ ustug.

Drobne zmiany w rekomendacjach dla kryteriéw premiujacych

Oprocz korekt w niektorych rekomendacjach dla kryteriow obligatoryjnych, komitet przyjat rowniez
modyfikacje w niektérych kryteriach premiujacych, obowiazkowych oraz fakultatywnych.
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