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Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Krajowe ramy strategiczne.

Przyjety harmonogram i aktualny stan prac nad Policy Paper:

* zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia w dniu 8 lipca br.

* przekazanie pod obrady Komitetu Koordynacyjnego ds. Polityki Rozwoju w dniu 10 lipca br.

* przekazanie do KE w celu weryfikacji (proces tzw. intersevice consultations) w dniu 20 lipca br.

* planowane upowszechnienie Policy Paper wsréd wszystkich interesariuszy — od sierpnia br.
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Sktad i rola Komitetu Sterujgcego

« KE zaakceptowata zaproponowany przez strone polskg sktad Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji w obszarze zdrowia
* zostato potwierdzone, ze rola Komitetu Sterujgcego polega m.in. na:

v w przypadku projektéw wybieranych w trybie konkursowym - przekazania rekomendacji co do

kryteridw wyboru i dla Komitetu Monitorujgcego dany program operacyjny; uzasadnienie kryteriéw

wyboru zawartych w proponowanych przez IZ konkursach jest oceniane przez Komitet Sterujgcy

w Swietle potrzeb wynikajgcych z map zdrowotnych (o ile dotyczy)

v' w przypadku projektéw pozakonkursowych - na podstawie opracowanych map potrzeb oraz informacji
na temat innych inwestycji wspétfinansowanych z funduszy EU i innych Zrddet (o ile dotyczy), Komitet

Sterujacy wydaje rekomendacje dla IZ co do dofinansowania projektu w ramach danego programu

operacyjnego; w przypadku braku odpowiednich map, w odniesieniu do okreslonych wyjatkéw od

konieczno$ci stosowania map, Komitet Sterujacy bierze pod uwage inne dostepne dane
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Mapowanie potrzeb zdrowotnych

KE zaakceptowata wyjatki od obowigzku stosowania map potrzeb zdrowotnych, pod warunkiem brania pod
uwage innych adekwatnych danych, w odniesieniu do:
v' projektéw finansowanych z EFS (m.in. PO WER) — oznacza to natychmiastowg mozliwos$¢ ich
uruchamiania i certyfikowania srodkéw
v" inwestycji na poziomie POZ i AOS odnoszacych sie do opieki koordynowanej - przy zatozeniu,
ze po udostepnieniu map dla POZ i AOS inwestycje dla ww. szczebli systemu opieki zdrowotnej bedg
wybierane z uzyciem informacji dostepnych w odpowiednich mapach
v' inwestycji w zakresie ratownictwa medycznego, w odniesieniu do ktdrego uznaje sie Wojewddzkie
Plany Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (WPDSPRM) za spetniajgce role
i funkcjonalno$¢ map potrzeb zdrowotnych - pod warunkiem opracowania przez Ministra Zdrowia
skonsolidowanej mapy ogodlnokrajowej, ktéra zapewni spdjnos¢ WPDSPRM oraz skuteczng

koordynacje; kryteria wyboru majg gwarantowac zgodnos¢ danego przedsiewziecia z mapa krajowa
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Mapowanie potrzeb zdrowotnych

« KE wstepnie przyjeta derogacje w stosowaniu map w zakresie mozliwosci wsparcia ze S$rodkdow

strukturalnych podmiotéw opieki diugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej; niemniej

jednak ww. derogacja nie obejmowataby wsparcia na rzecz szpitali w wyzej wymienionych obszarach

* w obszarze lecznictwa szpitalnego uzgodniono mozliwos¢ rozpoczecia prac przygotowawczych do realizacji

wsparcia, w szczegdlnosci zatwierdzenia kryteridw oceny projektdw przez Komitety Monitorujgce witasciwe

programy operacyjne (z uwzglednieniem roli Komitetu Sterujgcego), przed udostepnieniem map potrzeb

zdrowotnych:;

* uzgodniono mozliwos¢ natychmiastowego rozpoczecia realizacji inwestycji (w szczegdlnosci dotyczacych
lecznictwa szpitalnego) wraz z chwilg udostepnienia map potrzeb zdrowotnych w danym obszarze

epidemiologicznym (rozpoczynajac od kardiologii i onkologii, poprzez kolejne grupy chordb)
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Mapowanie potrzeb zdrowotnych

w przypadku wspotfinansowania programow profilaktycznych przez ESIF rekomendacje AOTMIT

sg zobowigzujgce i muszg zosta¢ wdrozone przed rozpoczeciem wdrazania tych programoéw

tylko pozytywna opinia wojewody pozwala na dopuszczenie projektu do realizacji w oparciu o srodki
ESIF
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Dziekuje za uwage!

MICHAL KEPOWICZ

Departament Funduszy Europejskich
Ministerstwo Zdrowia
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