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	1
	Istotne w kontekście skuteczności koordynacji jest wzmocnienie roli  edukacyjnej KS (forum wymiany wiedzy), roli kreacyjnej (miejsce debaty o wyzwaniach) oraz ewaluacyjnej (prezentowanie wyników ewaluacji). Poza samą koordynacją na poziomie operacyjnym i  strategicznym słabością KS jest  np. niski stopień wymiany wiedzy i wykorzystania wyników ewaluacji. Niezbędne jest zatem prowadzenie szerszych prac w ramach KS w tym zakresie . Współpraca ta ma polegać przede wszystkim na identyfikowaniu tematyki dyskusji w obszarze zdrowia, aby niwelować luki w wiedzy i dostarczać wiedzy/informacji o skuteczności prowadzonych działań, w celu prowadzenia m.in. debaty publicznej, wymiany doświadczeń oraz dobrych praktyk, wyników i propozycji tematów ewaluacji w obszarze zdrowia. 

Rozdział 3.4
	Zmiana charakteru KS z instytucji typowo koordynującej  na instytucję koordynująco – informującą (ewaluacyjną). Zidentyfikowanie tematyki potrzeb informacyjnych w obszarze zdrowia, szersze prezentowanie wyników ewaluacji dotychczas zrealizowanych, wymianie eksperckiej wiedzy w obszarze zdrowia.

	Komitet Sterujący ds. zdrowia, Minister Zdrowia

	MZ przedstawi propozycje współpracy w innych obszarach niż te dotyczące Planów Działań na posiedzeniu KS w celu oceny ich zasadności , a także zainicjuje dyskusje na temat potrzeb informacyjnych członków KS. Wspieranie prac KS przez środowiska ekspertów z różnych think tanków w obszarze doskonalenia sposobów działania w ramach koordynacji i poszerzanie wiedzy o skutkach i sposobach wdrażania regionalnych polityk zdrowotnych. Wskazane prezentowanie na KS ciekawych i wartościowych raportów o zdrowiu (Health in Glance)
	31.03.2020 
	Horyzontalna
strategiczna
	więcej niż jeden program



	zatwierdzona częściowo
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  ”zatwierdzoną częściowo”, w części dotyczącej zmiany organizacji działania i w zakresie poszerzenia kompetencji przypisanych KS.  

Za niezasadne uznano tworzenie nowych instytucji ewaluacyjnych na poziomie regionów, w postaci „regionalnych, ewaluacyjnych grup roboczych”. Na poziomie PO funkcjonują już jednostki ewaluacyjne, które realizują zadania związane z ewaluacją wsparcia finansowanego ze środków polityki spójności. Zakres ewaluacji przewidziany w Planach Ewaluacji PO wyczerpują zakresy ewaluacji możliwych do przeprowadzenia w obszarze programów zdrowotnych. 
Istotne wydaje się informowanie KS o wynikach badań, dyskutowanie nt. potrzeb, wyzwań ochrony zdrowia. 

KS wśród swych zadań ma także dokonywanie oceny efektywności i skuteczności wykorzystania funduszy strukturalnych w sektorze zdrowia, ewaluacji Planów działań w sektorze zdrowia czy zlecanie ekspertyz, opinii itd. .
Zadania realizowane przez KS nie stanowią katalogu zamkniętego, ponieważ może on podejmować także inne działania służące zapewnieniu prawidłowego funkcjonowania mechanizmu interwencji w obszarze zdrowa ze środków UE.
Biorąc pod uwagę ww. zadania proponowane zmiany nie wymagają ingerencji w zadania KS i mają charakter czysto organizacyjny.


	2
	Sformalizowana i ustrukturyzowana procedura „Oceny skutków zdrowotnych” (HIA) pozwala na przewidywanie możliwych skutków dla zdrowia będących następstwem proponowanych polityk publicznych. Wzmocnienie koordynacji interwencji powinno  rozpoczynać się już na etapie planowania polityki. Kompetentnie i transparentnie prowadzona procedura ewaluacyjna HIA może prowadzić do uznania rzetelności pierwotnego projektu, ale pozwala także na wprowadzenie pozytywnych zmian, jeśli takie okażą się konieczne. Mechanizm HIA powinien być wykorzystany do weryfikacji wyzwań systemowych nie tylko dla interwencji planowanych w ochronie zdrowia formułowanych w dokumentach programowych i strategicznych. 

Rozdział 3.2 
	Sformalizowanie i ustrukturyzowanie procedury „Oceny skutków zdrowotnych” (HIA), która pozwala na przewidywanie możliwych dla zdrowia skutków będących następstwem proponowanych polityk publicznych  
	Minister Zdrowia, Minister Inwestycji i Rozwoju


	Upowszechnianie wiedzy i dostarczanie informacji na temat HIA (MZ), w tym koordynatorom dokumentów strategicznych (MiiR)
Celem takiego działania będzie zainicjowanie stosowania procedury HIA w zakresie planowanych do przyjęcia rozwiązań wyzwań systemowych nie tylko dla interwencji planowanych w ochronie zdrowia, formułowanych w dokumentach programowych i strategicznych (projektowanie rozwiązań ustawowych).
	31.12.2020




	Horyzontalna
pozasystemowa
	nie dotyczy 
	zatwierdzona częściowo
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  ”zatwierdzoną częściowo”, w części dotyczącej weryfikacji wyzwań nie tylko dla interwencji planowanych w ochronie zdrowia formułowanych w dokumentach programowych i strategicznych.


	3
	Mechanizmy koordynacji w obszarze zdrowia zostały bardzo szczegółowo określone dla działań, podejmowanych na poziomie strategicznym i operacyjnym.  Należy w większym stopniu zaangażować urzędy wojewódzkie na rzecz stosowania mechanizmów koordynacji podejmowanych na poziomie regionalnym. W tym zakresie możliwe jest podjęcie współpracy z urzędami wojewódzkimi i ich wyspecjalizowanymi jednostkami organizacyjnymi w obszarze zdrowia publicznego i ochrony zdrowia, takimi jak np. wojewódzkie Centra Zdrowia Publicznego. Taki kierunek sanacji wydaje się być uzasadniony w związku z poszerzaniem ustawowych uprawnień wojewody w ochronie zdrowia.
Rozdział 3.1 
	Decentralizacja wsparcia polityki spójności na rzecz urzędów wojewódzkich, uzyskujących nowe uprawnienia w ochronie zdrowia  i wzmocnienie relacji KS  z władzami województw. 
	Ministerstwo Zdrowia - KS,  IZ POWER, urzędy wojewódzkie. Instytucje Zarządzające RPO

	Wypracowanie przez KS kanałów współpracy oraz przekazanie części kompetencji z zakresu koordynacji na rzecz przedstawicieli UW w związku z ich rosnącymi kompetencjami systemowymi, a następnie podjęcie decyzji o włączeniu ich do KS lub wypracowanie innych zasad współpracy, np. wspólna reprezentacja regionu (UM i UW) w KS. 

 
	31.12.2018 
	Horyzontalna operacyjna 
	16 RPO POWER 
	odrzucona 
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  odrzuconą. 
Strona rządowa dominowałaby w KS i byłoby to sprzeczne z Umową Partnerstwa oraz podrozdziałem 7.1 dokumentu „Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 – 2020”. 

	
4
	Niezbędne jest wdrożenie mechanizmów stymulujących organizacje pozarządowe do udziału w procesie decyzyjnym KS. Jeśli założenie Strategii Rozwoju Kapitału Społecznego, mówiące o tym, że organizacje pozarządowe są kanałami artykulacji interesów i instrumentem udziału w procesach decyzyjnych, miałoby być zrealizowane, należałoby podjąć pewien wysiłek edukacyjny. Zarówno decydenci, jak i same organizacje musieliby uznać, że funkcja reprezentanta interesów społecznych jest dla nich ważna i możliwa do spełnienia. Proces aktywnego włączania organizacji pacjenckich i innych mniej aktywnych członków KS w jego prace będzie zapewne długotrwały, powinien się jednak opierać na chęci wzajemnego wysłuchania, zrozumienia interesów, edukowania i pobudzania do aktywności

Rozdział 3.5 
	Dążenie do zwiększenia  zaangażowania w prace zespołów działających w ramach KS organizacji, które z instytucjonalnego punktu widzenia mają słabszą pozycję, ale z uwagi na role pełnione w systemie ochrony zdrowia mają znaczące możliwości oddziaływania na sektor ochrony zdrowia.
	Komitet Sterujący ds. zdrowia, Minister Zdrowia
	Aktywizacja organizacji pacjenckich - ich uczestnictwa i większe zaangażowanie w prace KS, wyznaczanie konkretnych zadań do wykonania, podkreślanie wagi ich stanowiska. 


	31.12.2020 
	Horyzontalna operacyjna 
	POWER , PO IS, 16 RPO. 
	zatwierdzona częściowo
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  ”zatwierdzoną częściowo”, w części dotyczącej aktywizacji tego rodzaju organizacji w pracach KS . 
Organizacje pozarządowe uczestniczą w regionie na wszystkich szczeblach procesu decyzyjnego (tworzenie dokumentów programowych, komisje oceny wniosków organizacje pacjenckie są obecnie reprezentowane w składzie KS (trzech członków i stałych zastępców), problemem jest ich aktywny udział. 

	5
	Istniejące mechanizmy koordynacji są prawidłowe, należy jednak stale monitorować sposoby ich realizacji i osiągane efekty. 













Rozdział 3.9 
	Wprowadzenie procedury ciągłego monitorowania sposobu realizacji koordynacji  w zakresie strategicznym, operacyjnym i wdrożeniowym oraz w odniesieniu do jej zidentyfikowanych mechanizmów tj. działanie KS, wydawane przez MR i MZ rekomendacje i stosowanie się do nich, Plany Działań, działanie witryn internetowych itp. oraz osiąganych efektów.
	MZ, KS,  instytucje Zarządzające 16 RPO

	Powołanie we wskazanych instytucjach zespołów odpowiedzialnych za monitoring i aktualizację dokumentów strategicznych dla sektora ochrony zdrowia oraz wdrażanych konkretnych działań sektora zgodnych z celami Policy Paper.



	31.12.2018 
	Horyzontalna operacyjna
	POWER, 16 RPO 
	odrzucona 
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  odrzuconą  w całości.

Obecne rozwiązania są skuteczne i efektywne w tym zakresie.
Każda IZ PO jest zobowiązana odpowiednimi przepisami UE oraz krajowymi do monitoringu wszystkich działań w ramach PO i sprawozdawania z realizacji. Przepisy te nakładają obowiązek okresowego sprawozdawania i do takich uregulowań dostosowane są zasoby kadrowe, organizacyjne oraz finansowe IZ. Ponadto IZ PO uczestniczą w monitoringu np. Planów Działań prowadzonym przez KS – Sekretariat KS corocznie sporządza sprawozdanie z działalności Komitetu w zakończonym roku kalendarzowym. Sprawozdanie jest przyjmowane przez KS w drodze uchwały.


	6
	Możliwość wykorzystania w większym niż obecnym zakresie instytucji typu think tank, w której specjaliści z zakresu medycyny, ekonomii, demografii, polityki społecznej, konsumpcji zbiorowej i inni prowadziliby prace badawcze i doradztwo nakierowane na wielowymiarowe, interdyscyplinarne i holistyczne rozwiązywanie problemów zdrowotnych. 

Rozdział 3.10, 
	Wykreowanie niezależnego zespołu ekspertów na wzór think tank działającego przy KS w celu pozyskiwania fachowej informacji oraz doradztwa w zakresie prowadzanych przez KS aktywności. 



	KS ds. zdrowia , środowiska eksperckie, IZ POWER, Instytucje Zarządzające Regionalnymi Programami Operacyjnymi – 16 RPO)

	Określenie procedury powołania, a także składu specjalnego zespołu eksperckiego typu think tank. 



 
	31.12.2018 
	Horyzontalna operacyjna
	PO WER , 16  RPO. 

	odrzucona 
	Rekomendacja w brzmieniu zaproponowanym przez ewaluatora po konsultacjach z proponowanymi adresatami została uznana za  odrzuconą – ma związek z rekomendacją nr 1 – i tam został uwzględniony element „nowych” funkcji KS (wspieranie prac KS przez środowiska ekspertów z różnych think tanków w obszarze doskonalenia sposobów działania w ramach koordynacji i poszerzanie wiedzy o skutkach i sposobach wdrażania regionalnych polityk zdrowotnych. Wskazane prezentowanie na KS ciekawych i wartościowych raportów o zdrowiu (Health in Glance)). 
Poszerzenie podmiotów bezpośrednio uczestniczących w procesie koordynacji w ramach KS nie wydaje się być konieczne. 

Podczas obrad Komitetu są przedstawiane wyniki badań i raportów ewaluacyjnych z udziałem ekspertów. Tworzenie kolejnych grup wydaje się bezcelowe.  


	7
	Wiedza na temat koordynacji interwencji PS w ochronie zdrowia (a nawet szerzej – możliwości finansowania ) jest wyrywkowa wśród zarządzających w szeroko rozumianym sektorze usług zdrowotnych. Stan ten można  zmienić prowadząc między innymi bardziej efektywną politykę informacyjną.


























Rozdział. 3.5, 

	Podjęcie działań w zakresie upowszechniania wiedzy na temat koordynacji interwencji finansowanych ze środków publicznych i unijnych w ochronie zdrowia, polityki spójności UE i jej dokumentów programowych i strategicznych oraz roli Komitetu Sterującego w tym procesie.





	Komitet Sterujący ds. zdrowia, Minister Zdrowia, 
IZ POWER

	Prowadzenie akcji informacyjnych w prasie profesjonalnej/branżowej skierowanych do ekspertów systemowych oraz przedstawicieli wszystkich szczebli administracji na temat działań w ochronie zdrowia, podlegających koordynacji w ramach polityki spójności. (MZ)

Wprowadzenie funkcjonalności w serwisie informacyjnym: www.zdrowie.gov.pl umożliwiającej śledzenie wszystkim zainteresowanym osobom / podmiotom w kraju aktualnych informacji na temat wielkości alokacji i warunków udziału w naborach prowadzonych w obszarze zdrowia. (MZ)

Opracowanie zasad komunikowania o działaniach koordynacyjnych w zakresie zdrowia  prowadzonych w ramach polityki spójności. (MZ)

Uzupełnienie zakresu tematycznego studiów z zarządzania w ochronie zdrowia, ekonomice zdrowia, itp.  o aspekty dot. możliwych metod i źródeł finansowania (IZ POWER).
	31.12.2020
	Horyzontalna 
Operacyjna 
	więcej niż jeden program

	zatwierdzona w całości 
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