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Ministerstwo Zdrowia przygotowato dokument, w ktérym zebrano rekomendacje dla instytucji
zaangazowanych w wydawanie funduszy unijnych w sektorze ochrony zdrowia w latach 2014-2020.
Mimo roboczego charakteru, rekomendacje zawieraja wskazowki obligatoryjne do stosowania.

Warunki wstepne

Uruchomienie finansowania z funduszy polityki spéjnosci warunkowane jest spetnieniem wymogow
wstepnych tzw. ex ante. Ich niespetnienie moze pociagna¢ za soba zawieszenie finansowania przez
Komisj¢ Europejska . Dokument prezentuje najwazniejsze z tych warunkow. Po pierwsze, przygotowanie
przez panstwo cztonkowskie dziatan promujacych aktywne starzenie si¢. Po drugie, przygotowanie
dokumentu przedstawiajacego polityke zdrowotna kraju cztonkowskiego. Wymogi te zostaly przez nas
Polske spetnione. Utworzony zostal takze specjalny komitet, sterujacy wykorzystaniem funduszy w
ochronie zdrowia.

Rekomendacje horyzontalne

Sformutowano 21 rekomendacji o charakterze horyzontalnym. Wsrdd nich m.in.: preferencyjne
traktowanie POZ 1 AOS, rozw0j opieki koordynowanej, z uwzglednieniem Srodowiskowych form opieki;
rozw0j form zdeinstytucjonalizowanej opieki nad pacjentem; dofinansowywanie wytacznie projektow
uzasadnionych problemami epidemiologiczno-demograficznymi oraz podaza ustug zdrowotnych na
danym obszarze; zgodnos$¢ projektu z tzw. mapami potrzeb zdrowotnych (z kilkoma wyjatkami);
dofinansowanie wylacznie inwestycji realizowanych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
(publiczne oraz prywatne), udzielajacych Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rekomendacje priorytetowe

Oprocz rekomendacji wiazacych wszystkich, autorzy dokumentu przygotowali rowniez wskazowki w
odniesieniu do poszczegdlnych celéw tematycznych polityki spdjnosci, ktérych osiagnigciu maja
przystuzy¢ si¢ dofinansowane projekty. Sektor ochrony zdrowia korzysta z priorytetow: CT2 Zwiekszenie
dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakoSci technologii informacyjno-komunikacyjnych; CT8
Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikow; CT9
Promowanie wiqczenia spotecznego, walka z ubostwem i wszelkq dyskryminacjq;, CT10 Inwestowanie w
ksztatcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate
Zycie.

Dla przyktadu, w przypadku CT8 zalecenia dla RPO zakladaja, ze programy polityki zdrowotnej
ukierunkowane maja by¢ na problemy zdrowotne specyficzne dla danego regionu, w rozumieniu definicji
zawarte] w opisie narzgdzia 2 Policy paper. A poziom dofinansowania tych programéw jest limitowany -
alokacja nie moze przekroczy¢ 15 proc. alokacji na caty PI 8vi danego RPO. Wymogi dla CT9, . dla
inwestycji finansowanych z POIiS (infrastruktura ratownictwa medycznego) sa powszechnie znane, ujete
bowiem zostaty w regulacjach regulaminu ogtoszonych konkurséw. Natomiast dla inwestycji
finansowanych z RPO wazne jest, ze nalezy promowac projekty efektywne kosztowo, realizowane przez
podmioty, ktére wykazuja najwigksza efektywnos¢ finansowa. Poza tym, promowane maja by¢
przedsigwzigcia przewidujace dziatania konsolidacyjne i inne formy wspotpracy podmiotéw leczniczych
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oraz przedsigwzigcia zaktadajace reorganizacje i restrukturyzacje wewnatrz podmiotéw leczniczych, w
celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sasiadujacej, oraz stopnia jej dostosowania do
istniejacych deficytow.

Szpitale powiatowe wedlug proporcji

Rekomendacje zaktadaja, ze szpitale, ktore nie maja w swej strukturze oddziatéw specjalistycznych
dedykowanych pigciu gtéwnym grupom choréb okreslonych w Policy paper (uktadu kostno-stawowo-
migsSniowego, uktadu krazenia, nowotworowe, psychiczne, uktadu oddechowego) beda mogly ubiegac si¢
o dofinansowanie ze Srodkow EFSI. Niemniej jednak, majac na uwadze fakt, ze wsparcie w ramach
perspektywy finansowej 2014-2020 co do zasady dedykowane jest zapewnieniu Swiadczen zdrowotnych
w ramach 5 grup chordb, w takiej sytuacji za kwalifikowane nalezy uznac koszty w wysokosci
proporcjonalnej, np. do udziatu Swiadczen zdrowotnych §wiadczonych w ramach danej grupy choréb do
ogolnej wysokosci kontraktu zawartego przez dany szpital z wojewddzkim oddzialem NFZ.
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