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17 listopada br. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbyto sie
I1l. Posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia. Przedmiotem obrad byty m.in. Plany dziatan w
sektorze zdrowia na rok 2015. Region lubuski jest pierwszym i jedynym do
tej pory w kraju, gdzie ogtoszony zostanie konkurs w zakresie ochrony
zdrowia na poprawe infrastruktury w ramach RPO. Podczas spotkania
region lubuski reprezentowata marszatek Elzbieta Anna Polak.
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Podczas spotkania zaprezentowany zostat Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok
2016 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj. Warto
podkresli¢, ze juz 19 listopada br. Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju ogtosi
konkurs w ramach PO WER na deinstytucjonalizacje ustug $wiadczonych na rzecz
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne.
O dofinansowanie w ramach konkursu mogg sie ubiega¢ publiczne lub niepubliczne
podmioty Swiadczace ustugi zdrowotne, instytucje pomocy i integracji spoteczne;j
oraz podmioty lecznicze Swiadczgce ustugi zdrowotne. Szczegéty TUTA]

Zaprezentowano takze dziatania w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie POIiS
2014-2020. W ramach Programu planowany jest konkurs w zakresie onkologii.
Jedyna jednostka, ktéra mogtaby skorzystac z tego konkursu w wojewédztwie
lubuskim bedzie zielonogdrski szpital, ale dopiero w momencie kiedy stanie sie
klinikg - bedzie prowadzony przez uczelnie medyczng. Ogtoszenie konkursu jest
uzaleznione od ogtoszenia map potrzeb zdrowotnych. Dostepna alokacja 98 min zt.

Omoéwione zostaty takze plany dziatah w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie
Regionalnych Programoéw Operacyjnych. Wojewodztwo lubuskie do kohca roku
planuje konkurs w ramach ZIT-u zielonogdrskiego na wsparcie podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Lubuskie jest pierwszym i
jedynym do tej pory regionem w Polsce, gdzie ogtoszony zostanie konkurs w
zakresie ochrony zdrowia na poprawe infrastruktury w ramach RPO.

Zobacz: Agende spotkania

KOMITET STERUJACY

Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia powotany
zostat zgodnie z wymogiem wskazanym w Umowie partnerstwa, w celu zapewnienia
skuteczniejszej koordynacji interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze
srodkéw UE. Komitet Sterujgcy posiada status podkomitetu w ramach Komitetu do
spraw Umowy Partnerstwa, utworzonego na podstawie art. 141 ustawy o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju.

Do zadan Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
nalezy w szczegdlnosci uzgadnianie dla kazdego programu operacyjnego na
poziomie krajowym i regionalnym Planéw dziatah w sektorze zdrowia, z
uwzglednieniem projektéw realizowanych ze srodkéw krajowych, dokonywanie
oceny efektywnosci i skutecznosci wykorzystania funduszy strukturalnych oraz
weryfikowanie i akceptowanie propozycji projektdw pozakonkursowych w sektorze
zdrowia. Komitet bedzie na biezgco analizowat kwestie zwigzane z ochrong zdrowia,
w szczegdlnosci pod katem zapewnienia skutecznosci i efektywnosci
podejmowanych interwencji ze srodkéw UE, osiggania oczekiwanych rezultatéw oraz
wptywu realizacji Planéw dziatah na cele Policy Paper, Umowy Partnerstwa i
programoéw operacyjnych
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https://www.power.gov.pl/nabory/41-innowacje-spoleczne/

PLAN DZIALAN

Plan dziatah w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa jest jednym z
narzedzi, jakimi Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia (dalej Komitet Sterujgcy) bedzie zapewniat koordynacje interwencji
podejmowanych w sektorze zdrowia ze srodkéw UE. Celem koordynacji jest w
szczegdblnosci zapewnienie wtasciwego ukierunkowania interwencji, zapobieganie
ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz
precyzyjne dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie
catego kraju, jak i poszczegdlnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie
inwestycji i/lub dziatah w sektorze ochrony zdrowia, wychodzace poza obszar
poszczegdblnych wojewddztw, pozwoli na zwiekszenie efektywnosci kosztowej
poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do ustug
medycznych $Swiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, bad?Z
tez podejmowanie w ramach regionalnych programéw operacyjnych wspdlnych
badZ komplementarnych projektéw przez kilka regionéw, np. przy wykorzystaniu
mechanizmu elastycznosci wynikajacego z art. 70 rozporzgdzenia ramowego, ktéry
wskazuje warunki, jakie nalezy spetni¢, aby |Z zgodzita sie na wdrazanie operacji
poza obszarem objetym programem, ale na terytorium Unii.

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich
zgodnos¢ z uzgodnionym przez Komitet Sterujgcy Planem dziatahh w sektorze
zdrowia (Plan dziatan) podejmowanych ze $rodkdéw unijnych na poziomie krajowym
I regionalnym.

Plan dziatah w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowa Partnerstwa, jest dokumentem
bezposrednio powigzanym z Umowa Partnerstwa uwzgledniajagcym inwestycje i/lub
dziatania podejmowane ze Srodkéw krajowych (w tym w ramach konkurséw na
zadania finansowane ze srodkow publicznych oraz kontraktow na swiadczone
ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetdw monitorujgcych co do
trybow i kryteriéw wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych

i regionalnych, liste potencjalnych projektéw pozakonkursowych realizowanych na
poziomie krajowym

i regionalnym utworzona po analizie pod katem komplementarnosci (w tym
funkcjonalnej

i geograficznej) i efektywnosci kosztowej propozycji przedstawionych przez
wiasciwe 1Z (w okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu podlega¢
bedzie podejscie do problematyki pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora
zdrowia we wszystkich programach operacyjnych. Zadaniem Komitetu Sterujgcego
bedzie réwniez zapewnienie spdjnosci zasad dla EFSI z mechanizmami majgcymi
zastosowanie dla wydatkéw krajowych okreslajacymi plany potrzeb zdrowotnych.

Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we
wspotpracy z ministrem wtasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje
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realizowanych Planéw dziatan. Ich wyniki

I wyptywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu
kolejnych planéw dziatan

i ewentualnych modyfikacji Policy Paper.

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy - szczegétowo czesci
dotyczgce danego roku, bardziej ogdlnie czesci dotyczgce przesztosci i przysztosci.
Plan dziatah jest przygotowywany rokrocznie z uwzglednieniem danych z
poprzednich Plandw dziatan (jesli juz istniejq).

Plan dziatah w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego
przygotowuje wtasciwa Instytucja Zarzadzajgca (dla krajowego programu
operacyjnego, tj. PO WER oraz PO 1i$ przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu
Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry odpowiada za przekazanie
dokumentéw do cztonkdéw Komitetu Sterujgcego. Zgodnie z zapisami Umowy
Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatan, ktéry stanowi harmonogram
dziatan planowanych do podjecia w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw
na cata perspektywe finansowa.

Plan dziatah sktada sie z czesci, ktére odnoszg sie do poszczegdlnych programow
operacyjnych. Dla poszczegdlnych czesci Planu dziatan wypetnia sie formularz
sktadajacy sie z nastepujacych elementéw

a) dot. projektéw, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana
dla poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);

b) dot. konkurséw zawierajgca, w szczegdélnosci rekomendacje kryteriéw wyboru
projektéw (powtarzana dla poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetéw
Inwestycyjnych);

c) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdlna dla
wszystkich Priorytetéw Inwestycyjnych);

d) dot. finanséw w podziale na poszczegdlne Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla
wszystkich Priorytetéow Inwestycyjnych);

e) zatacznik 1 - Listy dziatan/ projektéw spoza EFSI ze Srodkéw publicznych oraz
innych dziatah EFSI nieopisanych w gtdwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla
danego programu operacyjnego.

f)  zatacznik 2 - wnioski z ewaluacji plandw dziatan przeprowadzonych przez
Krajowa Jednostke Ewaluacji we wspétpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i
wypetniany w kolejnych latach);

g) zatacznik 3 - rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru
projektow.
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Czescig Planu dziatanh sg réwniez dokumenty przyjete uchwatg Komitetu
Sterujacego, ktérych celem jest petna koordynacja interwencji podejmowanych w
sektorze zdrowia, w szczegdlnosci dotyczace zadah finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz kontraktéw ze srodkéw krajowych , a takze ze srodkéw
europejskich.
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