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Materiaty dodatkowe do slajdéw 3 - 5:

Zrédto: Krajowe ramy strategiczne: Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020.
»,Rola Komitetu Sterujagcego w procesie wyboru projektéw finansowanych ze $rodkéw EFSI

Krok 1
Rekomendacje Komitetu Sterujgcego (KS) dotyczace kryteriow wyboru projektéw jako element
Planu dziatan w sektorze zdrowia.

Cztonkowie Komitetu Sterujgcego beda dysponowaé wiedzg niezbedng do wydania
rekomendacji (Sktad Komitetu Sterujgcego zostat okreslony w taki sposob, aby osoby biorgce
udziat w jego pracach posiadaty odpowiednie kompetencje merytoryczne). Ponadto dokumenty
bedace przedmiotem prac Komitetu Sterujgcego beda konsultowane ze specjalistami
posiadajgcymi wiedze i doswiadczenie wtasciwg dla danego tematu. Zasady wspotpracy
przedstawicieli r6znych instytucji uczestniczacych w pracach Komitetu Sterujacego przewidujg
zaréwno wsparcie techniczne jak i merytoryczne prac analitycznych Komitetu.

Na podstawie zdobytej wiedzy Komitet Sterujagcy bedzie przygotowywat propozycje
kryteriow wyboru projektéw do objecia wsparciem, ktére stanowié¢ bedg horyzontalne
rekomendacje dla Instytucji Zarzadzajacych/Posredniczacych (uchwata KS w sprawie kryteriow
wyboru projektow). Propozycje kryteriéw wyboru projektéw beda nastepnie przedktadane pod
obrady wtasciwych Komitetéw Monitorujacych.

Krok 2

Przyjecie rekomendowanych przez Komitet Sterujacy kryteriow wyboru projektéw przez
Komitety Monitorujgce POIS, POWER i RPO zgtoszenie przez I|Z/IP propozycji
przedsiewzie¢/interwencji do Planu dziatan w sektorze zdrowia pod obrady Komitetu
Sterujacego.

W ,Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéow na lata 2014-2020" w rozdziale
5 pkt 18 i 19, wskazano, iz Instytucja Zarzadzajgca/Instytucja Posredniczaca ma obowigzek
konsultowania kryteridw przy ich opracowywaniu z wtasciwymi komitetami/zespotami/ciatami
koordynacyjnymi powotanymi ze wzgledu na postanowienia Umowy Partnerstwa lub programu
operacyjnego oraz, ze IZ/IP opracowujac kryteria uwzglednia rekomendacje i zalecenia ciat, o
ktorych mowa powyzej. W zwigzku z powyzszym rekomendowane przez KS kryteria wyboru
projektow beda przedstawiane do zatwierdzenia Komitetom Monitorujagcym. Rekomendowane
przez KS kryteria wyboru projektow powinny by¢ uwzglednione przez 1Z/IP na etapie
przygotowywania i zgtaszania propozycji przedsiewzieé/interwencji do Planu dziatan w
sektorze zdrowia. W opracowanym wzorze Planu dziatan w sektorze zdrowia (druk
zgtoszeniowy w EXCEL) uwzgledniono rubryke dotyczaca zgtoszenia planowanych przez 1Z/1P
kryteriow wyboru projektow konkursowych. W odniesieniu do projektéw pozakonkursowych
stosowna rubryka zostata uwzgledniona we wzorze fiszki projektu pozakonkursowego, ktéra
stanowi integralny element Planu dziatan w sektorze zdrowia.

Kazda z |Instytucji Zarzadzajacych bedzie informowaé cztonkéw Komitetow
Monitorujgcych odpowiedzialnych za zatwierdzanie kryteriéw wyboru projektéw o zasadnosci
uwzgledniania rekomendacji Komitetu Sterujacego oraz ryzyk wynikajacych z nieuwzglednienia
tych rekomendacji. W przypadku gdyby, pomimo podjecia stosownych krokéw przez IZ -
Komitet Monitorujacy przyjat kryteria inne, nie konsumujgce stosownych rekomendacji
Komitetu Sterujgcego zostanie to udokumentowane w protokole w celu zachowania Sciezki
audytu.
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze Komitet Sterujacy ma mozliwos¢ podjecia w drodze
uchwaty decyzji o niewpisaniu do Planu dziatania w sektorze zdrowia, projektéw
pozakonkursowych i konkurséw niezgodnych z rekomendowanymi przez KS kryteriami
wyboru.

Krok 3
Whisanie do Planu dziatan w sektorze zdrowia kryteridw wyboru projektéw -> wybér
projektow.

Kazda z instytucji zarzadzajacych regionalnym programem operacyjnym lub instytucji
posredniczagcych w uzgodnieniu z instytucjg zarzadzajaca danego krajowego programu
operacyjnego, bedzie odpowiedzialna za przygotowanie projektu Planu dziatan w sektorze
zdrowia dotyczacego danego programu operacyjnego.

W projekcie tym IZ/IP beda przedktadaty Cztonkom Komitetu Sterujgcego informacje
niezbedne do podjecia decyzji dotyczacej uwzglednienia/nieuwzglednienia w Planie dziatan
proponowanych przez 1Z/IP:

1) projektéow pozakonkursowych
2) kryteriow wyboru projektow konkursowych.

Informacje te obejmowac beda miedzy innymi uzasadnienie wyboru danego projektu
pozakonkursowego lub konkursu w kontekscie zmapowanych potrzeb zdrowotnych. Powyzsza
procedura umozliwi Cztonkom Komitetu Sterujgcego przeanalizowanie zasadnosci doboru dla
danego konkursu lub projektu pozakonkursowego kryteriéw oraz podjecie decyzji o wyborze
projektéw pozakonkursowych i konkurséw.

Zgodno$¢ z mapami potrzeb zdrowotnych jest elementem oceny proponowanych do
Planu dziatan projektow inwestycyjnych realizowanych zaréwno w trybie pozakonkursowym
jak i konkursowym z EFRR. W przypadku inwestycji realizowanych na potrzeby POZ i AOS
mapy potrzeb zdrowotnych beds wykorzystywane natychmiast po ich przyjeciu przez
Ministerstwo Zdrowia.

Fiszki dla projektéw pozakonkursowych beda przedktadaty 1Z/IP odpowiadajace w
programie operacyjnym za obszar zdrowia. Do fiszki pozakonkursowego projektu
inwestycyjnego uwarunkowanego zgodnoscia z mapami potrzeb zdrowotnych, 1Z/IP
zobowigzana bedzie (o ile dotyczy), dotaczy¢ opinie wtasciwego wojewody o celowosci
realizacji inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub w przypadku inwestycji
realizowanych w zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego - Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Opinia wojewody wydawana bedzie w odniesieniu do projektéw pozakonkursowych i
konkursowych dotyczacych utworzenia nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek
podmiotu leczniczego przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywania dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju lecznictwo szpitalne lub innych inwestycji/remontow w lecznictwie szpitalnym o
wartosci przekraczajagcej 3 miliony w ciagu 2 lat, a w przypadku podmiotéw realizujacych
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne inwestycji o wartosci przekraczajacej 2 miliony w
ciggu 2 lat. Opinie takg wojewoda wydaje na podstawie mapy regionalnej potrzeb zdrowotnych,
ustalonych priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, po zasiegnieciu opinii dyrektora
witasciwego oddziatu NFZ.

Jezeli ww. opinia wtasciwego wojewody o celowosci realizacji inwestycji bedzie
negatywna lub w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
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Medycznego nie przewidziano inwestycji, projekt inwestycyjny, ktory jest uwarunkowany
zgodnoscig z mapami potrzeb zdrowotnych, nie bedzie mégt by¢ ostatecznie przyjety do Planu
dziatan w sektorze zdrowia. W przypadku projektéw dla ktérych nie jest wymagana opinia
wojewody o celowosci realizacji danej inwestycji, Komitet Sterujgcy bedzie podejmowat
rozstrzygniecia dotyczace zgodnosci z mapami potrzeb tj. wpisania (lub nie ) danego projektu
pozakonkursowego do planu dziatan, na podstawie analizy danych z innych Zrédet (dostepne
rejestry, ekspertyzy i inne opracowania). Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie ze wzorem
fiszki, zostang dostarczone przez 1Z/IP informacje umozliwiajace Cztonom Komitetu
Sterujacego ocene zgodnosci danego projektu z mapami potrzeb zdrowotnych.

Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia oraz departament wtasciwy do spraw analiz i
strategii Ministerstwa Zdrowia bedzie opracowywat kazdorazowo opinie w sprawie projektu
pozakonkursowego oraz propozycji dziatan zgtoszonych przez IZ/IP do Planu dziatan w
sektorze zdrowia. Niezwtocznie po sporzadzeniu opinii, zostang one przekazane do wiadomosci
witasciwej instytucji zarzadzajacej/instytucji posredniczacej, pozostatych cztonkéw Komitetu
Sterujacego, statych obserwatoréw oraz ich zastepcow.

Wyijatki od zasady dotyczacej zgodnosci projektow infrastrukturalnych z mapami potrzeb
zdrowotnych:%>?

- do czasu wprowadzenia witasciwych map potrzeb zdrowotnych, istnieje mozliwos$é
rozpoczynania inwestycji infrastrukturalnych w kontekscie opieki koordynowanej, ktére maja
na celu wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz $rodowiskowych form opieki. W tym przypadku Komitet Sterujgcy bedzie podejmowat
decyzje oparte na diagnozie lub danych dostepnych w rejestrach, ktére umozliwig weryfikacje
zasadnosci ich realizacji;

- do czasu wprowadzenia witasciwych map potrzeb zdrowotnych, istnieje mozliwos$é
rozpoczynania inwestycji infrastrukturalnych w kontekscie deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej, ktdre majg na celu wzmocnienie geriatrii, opieki dtugoterminowej, paliatywne;j i
hospicyjnej;

- istnieje mozliwo$¢ realizacji inwestycji w zakresie ratownictwa medycznego, w odniesieniu do
ktérego uznaje sie Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (WPDSPRM) za spetniajace role i funkcjonalno$¢ map potrzeb zdrowotnych pod
warunkiem przygotowania skonsolidowanej mapy krajowej obejmujacej istniejgce i planowane
jednostki systemu PRM, tj. SOR oraz centra urazowe, lgdowiska i bazy LPR. Celem stworzenia
mapy skonsolidowanej jest uzyskanie skutecznej koordynacji i spojnosci 16tu regionalnych
WPDSPRM.

Krok 4

Przyjecie Planu dziatan w sektorze zdrowia stanowigcego Rekomendacje Komitetu Sterujacego
dotyczace wyboru projektéw w trybie pozakonkursowym oraz dotgczenie do Planu dziatan w
sektorze zdrowia listy wybranych przez IZ/1P projektow konkursowych.

22 Zgodnie z kierunkowymi zasadami wyboru projektow wpisanymi do programoéw operacyjnych - wydatki
ponoszone w ramach projektéw dotyczacych infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej (w tym przygotowanie i
ponoszenie w ich ramach wydatkéow) moga by¢ certyfikowane po wprowadzeniu map potrzeb w dziedzinie
medycyny oraz rodzaju $wiadczen zbieznym tematycznie z zakresem danego projektu. W drodze wyjatku od
warunku okreslonego w pkt.2, inwestycje dotyczace infrastruktury w kontekscie opieki koordynowanej majace na
celu wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz srodowiskowych
form opieki moga by¢ wspoétfinansowane od razu po przyjeciu przez Komitet Sterujacy Planu dziatan.
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Na podstawie zgromadzonych informacji, opinii, ekspertyz, Komitet Sterujacy bedzie
weryfikowat zgtaszane do Planu dziatan w sektorze zdrowia przez 1Z/IP propozycje projektéw
i podejmowat decyzje dotyczace wpisania ich do Planu dziatan. Nalezy podkresli¢, iz w
przypadku projektéw pozakonkursowych informacje, ktére IZ/IP przedtozy w fiszce projektu
pozwolg na ocene jego komplementarnosci z innymi planowanymi lub juz wdrazanymi
krajowymi inwestycjami, ocene efektywnosci oraz jak juz wspomniano zgodno$ci z mapami
potrzeb zdrowotnych. Stosowane bedg narzedzia pomocnicze pozwalajace na koordynacje
interwencji oraz zapobieganie naktadaniu sie interwencji. W celu analizy komplementarnosci
projektéow realizowanych w trybie pozakonkursowym, beda przyjmowane przez Komitet
Sterujacy dokumenty uwzgledniajace programy, dziatania czy projekty finansowane z innych
zrédet - ze srodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze
$Srodkéw publicznych) oraz $rodkéw europejskich (np. Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego). Natomiast
w celu zapewnienia skutecznosci i efektywnoéci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE
przyjmowany bedzie dokument przedstawiajagcy informacje o zakontraktowanych
Swiadczeniach zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Krok 5

Ostateczny wybér projektéw pozakonkursowych i konkursowych do realizacji przez IZ i IP w
oparciu o kryteria wyboru projektéw przyjete przez Komitet Monitorujacy z uwzglednieniem
rekomendacji Komitetu Sterujgcego dotyczacych kryteriéw wyboru projektéw.

Wybér projektow do dofinansowania bedzie odbywat sie na podstawie kryteriow
zatwierdzonych przez komitet monitorujacy wiasciwy dla kazdego programu operacyjnego, w
trybach i na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020.

Zaréwno projekty pozakonkursowe jaki projekty wybrane w trybie konkursowym na
podstawie rekomendowanych przez KS kryteriow bedace czescig Planu dziatan w sektorze
zdrowia. Wykaz projektéw wraz z dotgczong do planu dziatan listg projektéw finansowanych z
innych zrédet (np. z budzetu panstwa, budzetu jst, budzetu z Szwajcarsko Polskiego Programu
Wspétpracy lub Mechanizmédw Norweskich), beda stanowi¢ punkt odniesienia podczas
podejmowania decyzji przez Komitet Sterujgcy w nastepnych latach.

Uzgadnianie Planu dziatan w sektorze zdrowia oraz wydawanie wigzgcych rekomendacji
dotyczacych propozycji projektéw pozakonkursowych oraz kryteriow wyboru projektéw
konkursowych bedzie nastepowato w formie uchwaty Komitetu Sterujgcego, Obrady Komitetu
Sterujagcego beda nagrywane a protokoty z posiedzen KS przechowywane na potrzeby audytu.

Obecnos$¢ w sktadzie Komitetu przedstawicieli instytucji zarzagdzajgcych regionalnymi
oraz krajowymi programami operacyjnymi gwarantuje sprawny przeptyw informacji oraz
przyczynia sie do zapewnienia spéjnosci zasad wdrazania projektéw z zakresu ochrony zdrowia.
W poszczegdlnych programach operacyjnych zawarte sg zapisy zapewniajgce uwzglednienie
rekomendacji Komitetu Sterujgcego przez Komitety Monitorujgce. Niemniej, w uzasadnionych
przypadkach np. pilny termin posiedzenia Komitetu Monitorujgcego umozliwiajacy
uruchomienie wsparcia istnieje mozliwo$¢ warunkowego przyjecia do realizacji projektéw w
zakresie ochrony zdrowia. W takim przypadku projekty, ktore uzyskaty warunkowa zgode
Komitetu Monitorujacego, musza niezwtocznie uzyska¢ aprobate KS w postaci potwierdzenia
witasciwymi rekomendacjami. W przypadku braku pozytywnej rekomendacji KS wydatki
ponoszone w ramach tych projektow nie podlegaja certyfikacji.”
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Materiaty dodatkowe do slajdéw 6 - 27:

Zrédto: B. Wieckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument ptatnika w
racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia.

Opinie o celowosci inwestycji powinny takze uzyska¢ wszystkie podmioty ubiegajace sie o
dofinansowanie ze srodkow europejskich (art. 95d ust. 1 pkt 3 uosz).

Schemat 5.8. Wykorzystanie map w obszarze decyzji inwestycyjnych

Wytyczne dla kryteriow Kryteria
konkursowych konkursowe
Mapy potrzeb Whiosek Rozstrzygnigcie
zdrowotnych (IowWIsz) konkursu
| A
Priorytety regionalnej Ocena o celowosci
polityki zdrowotnej inwestycji

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Tym samym mapy potrzeb zdrowotnych wptywaja na sposéb wykorzystania srodkéw unijnych
(schemat 5.8.) Mapy s3 wykorzystywane tutaj w sposob bezposredni, poniewaz warunkiem
koniecznym do podejmowania decyzji o dofinansowaniu dziatan jest ich zgodnos¢ z
dokumentami wypracowywanymi przez Komitet Sterujacy, w tym w szczegdlnosci z tzw.
planem dziatan w sektorze zdrowia, w ktérym wprost stwierdza sie, ze: ,do dofinansowania
moga by¢ przyjete wytgcznie projekty zgodne z wiasciwg mapa potrzeb zdrowotnych"
(Rekomendacje Komitetu Sterujacego dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a, Uchwata Nr
21/2017/0). Plan dziatan zawiera dodatkowo m.in. rekomendacje dla komitetow
monitorujgcych co do trybéw i kryteriéw wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych i regionalnych. Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dotyczg
1) kryteribw dostepu (ich spetnienie jest oceniane metody ,zero-jedynkowq" tj.:
niespetnienie chociazby jednego kryterium dostepu skutkuje odrzuceniem wniosku o
dofinansowanie projektu);
2) kryteriow premiujacych (za ktére mozna otrzymac dodatkowe punkty podczas oceny).
W5srdd nich wyrdznia sie:
- obligatoryjne kryteria premiujace - instytucje ogtaszajagce nabory zobowigzane s3 do
ich stosowania,
- fakultatywne kryteria premiujace - instytucje ogtaszajagce nabory nie majg obowigzku
ich stosowania.
Mapy potrzeb zdrowotnych zostaty wykorzystane rowniez do stworzenia rekomendacji
Komitetu Sterujacego (posrednie wykorzystanie map w wydatkowaniu srodkéw unijnych). Na
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podstawie wnioskéw ptynacych z map zdefiniowano czes¢ rekomendacji dla kryteriow
dostepu®3 i kryteriow premiujacych (zarowno obligatoryjnych334, jak i fakultatywnych3®).

333 przyktadowo: ,Projekty dotyczace oddziatéw o charakterze potozniczym moge by¢ realizowane wytacznie przez
podmioty:

e  ktdre zgodnie z prognoza zapotrzebowania na placéwki potoznicze przedstawiong w mapie potrzeb w
zakresie ciazy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem wykazuja potencjat na przeprowadzenie
minimum 400 porodéw w 2020 r., lub

e  ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczen potozniczych, tj.,
ktoére jako jedyne zapewniaja $wiadczenia w promieniu 40 km lub

e  ktére w wyniku realizacji projektu beda przeprowadza¢ 400 poroddéw i jednoczesnie zmiana udziatu
porodéw powiktanych wsrdd wszystkich porodéw bedzie nie wieksza niz zmiana ogdlnopolska".

(Rekomendacje Komitetu Sterujagcego dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a, Uchwata Nr 21/2017/0,
https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 841/text images/Uchwa%C5%82a%2021 2017 0O%20ws%20r
ekomendacji%20dla%20P1%209a_1.pdf).

334 Przyktadowo: ,Kryteria premiujg projekty, ktore przyczyniaja sie do koncentracji wykonywania zabiegow
kompleksowych, w przypadku gdy na oddziale s3 wykonywane takie zabiegi, Oznacza to, ze projekt jest premiowany
w przypadku, kiedy realizowany jest na rzecz oddziatu, ktéry realizuje co najmniej 60 kompleksowych zabiegéw
rocznie lub ww. warto$¢ progowa (prog odciecia) zostanie przekroczony w wyniku realizacji projektu" (Rekomendacje
Komitetu Sterujacego dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a, Uchwata Nr 21/2017/0,
https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 841/text_images/Uchwa%C5%82a%2021 2017 0%20ws%20r
ekomendacji%20dla%20P1%209a_1.pdf).

335 przyktadowo: ,Kryteria premiujg projekty, ktore zaktadajg dziatania przyczyniajace sie do poprawy jakosci i
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku realizacji projektu zaktada sie:

- skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, lub

- zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne dtuzej niz $redni czas oczekiwania na dane
Swiadczenie w roku/kwartale/miesiacu poprzedzajacym uruchomienie konkursu/projektu, lub

- poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych w ciggu roku na 1 l6zko szpitalne”

(Rekomendacje Komitetu Sterujacego dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a. Uchwata Nr 21/2017/0,
https://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page 841/text_images/Uchwa%C5%82a%2021 2017 0%20ws%20r
ekomendacji%20dla%20P1%209a_1.pdf).
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