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Komitet sterujacy wykorzystaniem eurofunduszy w systemie ochrony zdrowia, na swoim ostatnim
posiedzeniu 16 marca przyjal zmiany w rekomendacjach dla instytucji zarzadzajacych krajowymi 1
regionalnymi programami operacyjnymi w zakresie kryteriow wyboru projektow. Dotycza one inwestycji
infrastrukturalnych finansowanych w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a ,.Inwestycje w infrastrukture
zdrowotnq i spoteczng, ktore przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiqczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia’.

Mapy potrzeb zdrowotnych

Zrédtem, ktére generuje najwiecej komplikacji w regulacjach finansowania projektéw wydaje sie by¢
konieczno$¢ zapewnienia zgodnosci przedsigwzieé z zapisami tzw. map potrzeb zdrowotnych.
Dotychczasowa zasada o odstgpstwach od stosowania map zostata poprzedzona "twardym" zapisem,
mowiacym, iz ,, Projekty sq wybierane 7 uwzglednieniem danych zawartych we wtasciwych mapach lub
danych Zrodtowych do ww. map dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaly uwzglednione w obowiqzujqcej mapie.”. Natomiast katalog odstgp zostal nieco poszerzony.
Wsrdd form opieki zwolnionych od koniecznosci zgodnosci znalazly sig, poza POZ 1 AOS, rowniez
formy Srodowiskowe ujete w systemie opieki koordynowanej. Podobnie jak w przypadkach pozostatych
odstgpstwa te obowigzywac beda tylko do momentu publikacji wlasciwych map potrzeb zdrowotnych.

Obligatoryjne kryteria dostepu

Dyskusje wywotata proponowana tres¢ rekomendacji dotyczacej obligatoryjnego kryterium dostepu dla
projektow realizowanych na oddziatach potozniczych. Wedlug zapisu, takie przedsigwzigcie moze
przeprowadzi¢ wylacznie taki podmiot, ktéry (poza zgodnoscia z odpowiednia mapa potrzeb) spetnia
jedno z dwoch kryteriow. Po pierwsze, funkcjonowanie oddziatu potozniczego jest niezbedne dla
szybkiego dostepu do Swiadczen potozniczych. Co oznacza, ze odzial ten jest jedynym oddziatem
polozniczym w promieniu 40 km. Po drugie, po realizacji projektu oddzial potozniczy przeprowadzad
bedzie 400 porodow i jednoczesnie wsrod tych porodéw wskaznik porodow powiktanych bedzie nie
wigkszy niz wartos¢ ogélnopolska. Odnosnie tych zapisow pojawily si¢ na posiedzeniu komitety glosy,
by je usunac. Jedni argumentowali, ze szpitale beda odsytac trudne przypadki. Inni przeciwnie, ze zamiast
odsyta¢ do szpitali specjalistycznych placoéwki powiatowe beda przyjmowac jak najwigcej trudnych
przypadkéw, by ,,wyrobi¢” wskaznik minimum, tj. liczbg 400 porodéw. Po dyskusji zapis pozostawiono.

Obligatoryjne kryteria premiujace

Wsrdéd zmian dokonanych wsréd obowigzkowych premii odnotowaé warto, iz doprecyzowano wskazniki
w rekomendacjach odnoszacych si¢ do projektow na rzecz POZ i poradni. Premiowane maja by¢ te
projekty POZ, ktore znajduja si¢ na terenie powiatow, w ktorych udziat Swiadczen lekarzy POZ dla
pacjentow w wieku 0-5 1 65+ jest wyzszy od wartoSci wojewddzkich oraz wskaznik wykorzystania nagle;j
opieki jest nizszy od Sredniej wojewddzkiej lub podmioty zobowiaza sig, ze taki nizszy wskaznik osiagna.
Co do poradni, to premiowane maja by¢ projekty na rzecz typu poradni, dla ktorego liczba porad na 100
tys. ludnosci w wojewddztwie jest mniejsza niz wartos¢ dla catego kraju.
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