Konkursy w ochronie zdrowia na 2016 r. w szesnastu RPO - zatwierdzone

Kategoria: Rozw¢j i fundusze
Opublikowano: niedziela, 28, luty 2016 19:00
Jarostaw Komza

Odstony: 1215

Komitet sterujacy wykorzystaniem eurofunduszy w ochronie zdrowia przyjat 26 lutego roczne plany
dziatan urzedéw marszatkowskich, zarzadzajacych regionalnymi programami operacyjnymi. W planach
zawarte sg opisy konkursow, ktore urzedy marszatkowskie zamierzaja (a wtasciwie, ze wzgledu na liczne
uwarunkwania nalezaloby napisac - ktére moga) ogtosi¢ w biezacym roku.

Ochrona zdrowia pod specjalnym nadzorem

Na poczatku przypomnijmy, ze sektor ochrony zdrowia, jako jedyny sektor ustug publicznych, w polityce
spojnosci na lata 2014-2020 zostal ,,obdarowany” obowigzkiem spetnienia specjalnych warunkow oraz
scentralizowanym trybem zatwierdzania planowanych konkurséw i projektow pozakonkursowych.
Spelnienie tych ekstra warunkow oraz nadzoruje specjalnie, tylko dla tego sektora powotany, komitet
sterujacy. Przewodniczy mu minister zdrowia. Cztonkami tego grona sa przedstawiciele resortu zdrowia
oraz jednostek rzadowych, poczynajac od Narodowego Funduszu Zdrowa; nast¢pnie przedstawiciele
innych ministerstw, petniagcych w systemie funkcje instytucji zarzadzajacych (MR) czy posredniczacych;
oraz przedstawiciele instytucji zarzadzajacych regionalnymi programami operacyjnymi; a takze
reprezentanci strony spotecznej (organizacje pacjenckie). W roli obserwatora, nie dopuszczony do roli
cztonka komitetu, wystgpuje m.in. Zwiazek Powiatow Polskich. W posiedzeniach komitetu, z tzw.
glosem doradczym, bierze udziat kilkoro przedstawicieli Komisji Europejskie;.

Szpitale powiatowe - nie liczcie na deszcz pieniedzy

Wszystkich, omowionych na posiedzeniu komitetu sterujgcego 26 lutego, rocznych planéw dziatan
szesnastu regionalnych programéw operacyjnych, dotycza pewne prawidtowosci. W zaplanowanych na
2016 r. konkursach dofinansowanie infrastruktury szpitalnej planowane jest rzadko, w znikomym stopniu.
A nawet, jesli niektore urzedy marszatkowskie zaplanowaty konkursy na dofinansowanie szpitalnej
infrastruktury, to 1 tak musza wstrzymac si¢ z ich ogloszeniem. Z dwoch powodow. Obu systemowych, z
tym, ze jeden z nich warunkowany jej dodatkowo terminem, niezaleznym od regionéw.

Pierwszym powodem jest to, ze inwestycje szpitalne warunkowane sa zgodnoscia z regionalng mapa
potrzeb zdrowotnych. Do momentu opracowania i opublikowania map przez ministerstwo zdrowia (na
razie s3 dwie: kardiologiczna 1 onkologiczna) szpitale, jako potencjalni beneficjenci, sa ,,na
cenzurowanym”. Poza tym, wsparcie finansowe polityki spojnosci na okres 2014-2020 co do zasady
dedykowane jest zapewnieniu Swiadczen zdrowotnych w ramach pigciu grup choréb. Rekomendacje
resortowe mowia, ze szpitale, ktore nie maja w swej strukturze oddziatoéw specjalistycznych
dedykowanych tym pigciu gtéwnym grupom chordb, w tym szpitale powiatowe, beda mogty ubiegac sig
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o dofinansowanie, ale za kwalifikowane do refundacji uznawane maja by¢ koszty w wysokosci
proporcjonalnej (tzn. np. proporcjonalne do udziatu §wiadczen zdrowotnych swiadczonych w ramach
danej grupy choréb do ogdlnej wysokosci kontraktu zawartego przez dany szpital z wojewodzkim
oddziatem NFZ).

Na marginesie, patrzac z punktu widzenia mozliwosci pozyskania z programow regionalnych
finansowania dla projektow szpitali powiatowych, oprocz powyzszych uwarunkowar 1 tych, ktére opisz¢
ponizej, z plandéw regionalnych wynika, ze - kolokwialnie rzecz ujmujac - zarzady wojewddztw nie dadza
zrobié krzywdy placéwkom ochrony zdrowia, zarzadzanym przez siebie. Swiadczy o tym liczba (duza w
niektorych przypadkach) przewidzianych projektéw pozakonkursowych. A zatem "bezpiecznych",
poniewaz nie beda mialy konkurencji. Jednak odnotowac nalezy, ze zarowno ministerstwo zdrowia, jak 1
przedstawiciele Komisji Europejskiej niechgtnie patrza na stosowanie trybu pozakonkursowego. I
zapowiadaja "przygladanie si¢" tym zamierzeniom.

Priorytety polityki spéjnosci, to POZ i AOS oraz deinstytucjonalizacja opieki

Drugim powodem niktego poziomu finansowania projektow lecznictwa szpitalnego jest to, iz nie jest ono
priorytetem obecnej polityki spdjnosci. Priorytetem jest wsparcie POZ 1 AOS oraz form tzw.
zdeinstytucjonalizowanej (Srodowiskowej) opieki zdrowotnej. Stad wsrod konkurséw zaplanowanych na
biezacy rok przez regiony pojawiaja si¢ konkursy na przedsigwzigcia dotyczace tych form opieki. Z
mozliwos¢ finansowania zarowno infrastruktury, jak i organizacji. Ale z grona beneficjentéw wytaczone
sq szpitale. Tu ciekawa opini¢ przedstawit wiceminister zdrowia Piotr Gryz. Na posiedzeniu komitetu
stwierdzil, iz wykluczenie szpitali z grona podmiotow, ktére moga ubiegac si¢ o dofinansowanie na
przedsigwzigcia z zakresu opieki dlugoterminowej, paliatywnej, hospicyjnej uniemozliwia tym
placowkom przeksztalcanie si¢ zgodnie z obserwowanymi potrzebami pacjentow.

Projekty z e-zdrowia tez zawieszone

Na etapie negocjowania Umowy Partnerstwa stronie polskiej udato si¢ uzyska¢ od Komisji Europejskie;j
zwolnienia lub czasowe odroczenia spelnienia specjalnych warunkéw dotyczacych projektéw w sektorze
ochrony zdrowia. Jednym z nich bylo zwolnienie z obowiazku oczekiwania na opublikowanie map
potrzeb zdrowotnych w przypadku projektow cyfrowych, tzw. e-zdrowia. Ministerstwo zachgcato wrecz
urz¢dy marszatkowskie do jak najszybszego oglaszania konkursow na takie inwestycje. I czgs¢ z
regiondw zaplanowata takie konkursy na 2016 r. Dotyczg one wdrozenia systemow e-ustug lub
digitalizacji dokumentacji medycznej. Jednak przy opiniowaniu tegorocznych planow regionalnych na
posiedzeniu komitetu okazalo sig, ze dla projektow z e-zdrowia resort przygotowuje ekstra rekomendacje.
Z tego powodu ogtaszanie tych konkursow musi by¢ wstrzymane. Podobnie jak w przypadku konkurséw
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na dofinansowanie infrastruktury 1 doposazenie szpitali (tylko tu z innego powodu).

Przede wszystkim programy zdrowotne

Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania, sila rzeczy - mozna by powiedzieé, ze wzgledu na brak
ograniczen najwigcej konkursow zaplanowanych zostato przez urzedy marszatkowskie na realizacjg
regionalnych programéw zdrowotnych. Zaplanowane konkursy dotyczac wdrazania programéw
profilaktyki nowotworowej (piersi, szyjki macicy, jelita grubego), programéw rehabilitacji, programéw
eliminujacych wptyw antyzdrowotnych czynnikéw w miejscu pracy, programow wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami.

MZ: nie uprzywilejowywaé¢ podmiotéw z obszarow realizacji ZIT

Podczas opiniowania planoéw regionalnych resort zdrowia zglaszat uwagi za kazdym razem, gdy urzad
marszatkowski zaplanowat dwa konkursy o tym samym zakresie dofinansowania, ale z zamiarem
osobnego ogloszenia dla podmiotéw z obszaru realizacji Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych i
osobno dla catego wojewddztwa. W opinii urzednikéw ministerstwa taki sposob uprzywilejowywatby
podmioty z obszaru ZIT. Moglyby one sktada¢ swoje projekty w dwdch konkursach, a pozostate
podmioty tylko w jednym.

Kiedy konursy i czy ich plany mozna zmienia¢?

Na koniec dwie informacje, z punktu widzenia potencjalnych beneficjentéw réwnie istotne, co
merytoryczna zawartoS¢ konkurséw. Po pierwsze wigkszos¢ urzedéw marszatkowskich zaplanowata
ogloszenie konkurséw na druga potowe roku lub na jego koniec. Po drugie, nie jest formalnie okreslona
czestotliwos$¢ aktualizowania planéw. Zatem, teoretycznie mozliwe jest dokonywanie zmian w
konkursach na biezaco, w zaleznosci od potrzeby. Jednak zmiany planu musza by¢ przedstawione 1
zaakcpetowane na posiedzeniu komitetu sterujacego oraz przyjete przez komitet monitorujacy RPO.

3/3


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

