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Agenda spotkania

1. Zmiany do Regulaminu pracy Komitetu Sterującego

2. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie POIiŚ 2014-2020 oraz fiszki

projektów pozakonkursowych

3. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPOWojewództwa Lubuskiego

4. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Woj. Mazowieckiego

5. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPOWojewództwa Opolskiego

6. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Woj. Dolnośląskiego

7. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Woj. Świętokrzyskiego

8. Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Woj. Wielkopolskiego

9. Stan prac nad opracowaniem map potrzeb zdrowotnych

10. Sprawy różne
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Podsumowanie I posiedzenia KS z 20.07.2015 r.
Podczas I posiedzenia KS:

I. Omówiono ustalenia ze spotkania negocjacyjnego z KE z 25.06.2015

II. Przyjęto następujące uchwały o numerach:

1. w sprawie przyjęcia regulaminu pracy Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji

EFSI w sektorze zdrowia ;

2. w sprawie przyjęcia wzoru Planu działań w sektorze zdrowia

3. w sprawie przyjęcia wzoru fiszki projektu pozakonkursowego

4. w sprawie kryteriów wyboru projektów rekomendowanych przez Komitet Sterujący do

spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

5. w sprawie kryteriów wyboru projektów zatwierdzonych przez Komitet Monitorujący

POWER

6. w sprawie kryteriów wyboru projektów zatwierdzonych przez Komitet Monitorujący PO IiŚ

2014-2020 dla wybranych typów projektów w ramach działania 9.1 Infrastruktura

ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020
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Podsumowanie posiedzenia KS z 20.07.2015

7. w sprawie przyjęcia Listy programów/ działań/ projektów finansowanych w 2015 r.

ze środków krajowych oraz środków europejskich (w części 46 – Zdrowie) służącej

do analizy komplementarności projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym

8. w sprawie przyjęcia Informacji o zakontraktowanych świadczeniach zdrowotnych

przez NFZ na rok 2015 służącej zapewnieniu skuteczności i efektywności

podejmowanych interwencji ze środków UE w ramach PO WER

9. w sprawie przyjęcia Planu działań w sektorze zdrowia PO WER na 2015 r. (uchwała

warunkowa)

10. w sprawie rekomendacji projektu Opracowanie programów polityki zdrowotnej

w ramach PO WER

11. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie szpitali we wdrażaniu standardów jakości

i bezpieczeństwa opieki w ramach PO WER
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Podsumowanie posiedzenia KS z 20.07.2015
12. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie podmiotów podstawowej opieki zdrowotnej

we wdrażaniu standardów jakości i bezpieczeństwa opieki w ramach POWER

13. w sprawie rekomendacji projektu Przygotowanie, przetestowanie i wdrożenie do systemu

opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) – Etap I Opracowanie modeli

zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski w ramach POWER

14. w sprawie rekomendacji projektu Mapy potrzeb zdrowotnych – Baza Analiz Systemowych

i Wdrożeniowych w ramach POWER

15. w sprawie rekomendacji projektu Rozwój kompetencji pielęgniarskich w ramach POWER

16. w sprawie rekomendacji projektu Rozwój kształcenia specjalizacyjnego lekarzy

w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju

w ramach POWER

17. w sprawie rekomendacji projektu Kształcenie podyplomowe lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej realizowane w formie kursu doskonalącego z zakresu medycyny rodzinnej

w ramach POWER
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Podsumowanie posiedzenia KS z 20.07.2015

• Uchwała nr 9 w sprawie przyjęcia Planu działań w sektorze zdrowia PO WER na 2015 r.

została przyjęta warunkowo – pod warunkiem przekazania do Sekretariatu Komitetu

Sterującego Planu działań w sektorze zdrowia na rok 2015 Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwój, w wersji zgodnej z przyjętym przez Komitet Sterujący wzorem

formularza Planu działań w sektorze zdrowia – 24 września br. wyznaczony warunek

został spełniony

• w uzupełnieniu I. posiedzenia KS, w trybie obiegowym przyjęto następującą uchwałę:

Uchwała nr 18 z dnia 15 września 2015 r. w sprawie kryteriów wyboru projektów

planowanych do realizacji w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej

infrastruktury ochrony zdrowia Działania 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego

POIiŚ 2014-2020
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Warunkowość ex ante

8.4 Aktywne i zdrowe starzenie się

Warunek - została opracowana polityka dotycząca aktywnego starzenia się

w świetle wytycznych dotyczących zatrudnienia

Kryterium wypełnienia - państwo członkowskie przygotowało działania mające na

celu promowanie aktywnego starzenia się

Status – warunek uznany za spełniony w całości (informacja przekazana pismem z

06.08.2015 znak: EMPL F4/AG/fv 2015)



Warunkowość ex ante

9.3 Zdrowie:

Warunek - istnienie krajowych lub regionalnych strategicznych ram polityki zdrowotnej

w zakresie określonym w art. 168 TFUE, zapewniających stabilność ekonomiczną

Kryterium - gotowe są krajowe lub regionalne strategiczne ramy polityki zdrowotnej, które:

 zawierają skoordynowane środki poprawiające dostęp do wysokiej jakości świadczeń

zdrowotnych

 zawierają środki mające na celu stymulowanie efektywności w sektorze opieki

zdrowotnej poprzez wprowadzanie modeli świadczenia usług i infrastruktury

 obejmują system monitorowania i przeglądu

Status – warunek uznany za spełniony w części - obszarem wymagającym dalszych prac

w celu uznania warunku za spełniony w całości pozostaje system mapowania potrzeb

zdrowotnych – informacja przekazana pismem KE z 29 lipca 2015 r.



Mapowanie potrzeb zdrowotnych

• Prace nad mapami prowadzone są w DAIS MZ i postępują zgodnie z harmonogramem

wynikającym z Policy Paper

• pierwsze mapy (onkologia i kardiologia)mają być udostępnione w październiku 2015 r.

• zgodnie z art. 26 pkt 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz

niektórych innych ustaw, dodane do ustawy art. 95d i art. 95e dotyczące obowiązku

wydawania przez wojewodów opinii o celowości inwestycji, wejdą w życie dopiero

z dniem 30 czerwca 2016 r. - zatem dopiero od tego dnia wojewodowie nabędą

stosowne kompetencje (oraz powstanie podstawa prawna) do ich wydawania.

W okresie do 30 czerwca 2016 r. wydawanie opinii, o których mowa 

w ustawie nie jest wymagane, jednak w tym czasie należy korzystać z upublicznionych 

map potrzeb zdrowotnych. Planowane inwestycje będą przedmiotem analizy MZ, w 

szczególności Departamentu Analiz i Strategii.



Mapowanie potrzeb zdrowotnych w PRM

Mapowanie potrzeb zdrowotnych w Państwowym Ratownictwie Medycznym:

• zgodnie z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o państwowym ratownictwie medycznym

tworzony jest Wojewódzki Plan Działania Systemu Państwowego Ratownictwa

Medycznego

• 12 sierpnia 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdził ogólnokrajową mapę potrzeb w zakresie

ratownictwa medycznego, obrazującą istniejące i planowane jednostki systemu PRM

• zatwierdzone przez Ministra Zdrowia mapy zostały 27.08.2015 r. przekazane do

Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju, wraz z prośbą o przekazanie do Komisji

Europejskiej

• mapy podlegać będą bieżącej aktualizacji

• zgodność projektu zmapą krajową gwarantować będą kryteria wyboru projektów



Projekt dokumentu

„Rekomendacje w zakresie wdrażania projektów EFSI 
na rzecz ochrony zdrowia w latach 2014-2020” 

Departament Funduszy Europejskich w MZ jest na etapie tworzenia dokumentu, który będzie

stanowił podręcznik dla funduszy w obszarze zdrowia na lata 2014 – 2020 i będzie składał się z

następujących części:

I. Warunkowość ex ante

II. Rekomendacje horyzontalnewynikające z UP i PP

III. Rekomendacje właściwe dla POWER

IV. Rekomendacje właściwe dla PO IŚ

V. Rekomendacje właściwe dla RPO

VI. Kontakt z Sekretariatem KS

Planowany termin przekazania Rekomendacji do konsultacji – I połowa października 2015 r.



Projekt dokumentu

„Wytyczne w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków EFS 
w obszarze zdrowia 2014-2020” 

• Wytyczne zostały opracowywane przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju

oraz Ministerstwo Zdrowia w celu wskazania zasad realizacji przedsięwzięć z zakresu:

- programów zdrowotnych oraz programów polityki zdrowotnej,

- deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi

• Wytyczne służą zapewnieniu niezbędnego poziomu koordynacji działań podejmowanych

w całym kraju z wykorzystaniem środków EFS w obszarze zdrowia w ramach PO WER i RPO.

• Termin na zgłaszanie uwag wraz z uzasadnieniem upłynął 3 sierpnia 2015 r.

• MIiR zakłada, że wytyczne zostaną przyjęte na początku IV kwartału 2015 r.



Warsztaty dot. Planu działań

• W dniu 11.09.2015 w Warszawie odbyły się robocze warsztaty dot. Planu działań w sektorze

zdrowia oraz fiszek projektów pozakonkursowych dla osób zaangażowanych

w opracowywanie tychże dokumentów.

• Po spotkaniu przesłano do osób uczestniczących w warsztatach oraz do członków KS

dokument podsumowujący zawierający ustalenia ze spotkania.

• Planowane są kolejne warsztaty, na których poruszane będą tematy związane

z następującymi kwestiami:

 deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia

 map potrzeb zdrowotnych

 propozycji zapisów Planów działań na 2016 r.



Dziękuję za uwagę!

Ministerstwo Zdrowia

Departament Funduszy Europejskich
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