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Minister Zdrowia Warszawa, 2015 -08- 18
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Bogdan Borusewicz
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Stanowey Janfe M rraed b !
W odpowiedzi na Pana pismc:ZG lipca br. (znak: BPS/034-78-3355/15) w sprawie
wspoélnego oswiadczenia ztozonego przez senatoréw Piotra Gruszczynskiego i Marka
Konopke podczas 78. posiedzenia Senatu RP w dniu 10 lipca 2015 r., uprzejmie

informuje co nastepuje.

Podstawe wdrazania funduszy strukturalnych w Polsce okresla Umowa Partnerstwa
oraz Programy Operacyjne. Umowa Partnerstwa stanowi rodzaj kontraktu pomiedzy
Polska a Komisjg Europejska, w ktorym wskazany jest sposéb, w jaki cele rozwojowe
Polski realizowane beda dzieki wsparciu funduszy unijnych. Dokument okresla rodzaje
inwestycji, ktore beda mogty liczy¢ na dofinansowanie, uktad oraz zakres programow
operacyjnych, zarys systemu ich wdrazania oraz podziat odpowiedzialnosci
za zarzgdzanie funduszami pomiedzy wtadze krajowe iregionalne. Programy
operacyjne w sposéb szczegotowy okreslajg zas, jak wdrazane bedg ww. fundusze
w poszczegdlnych obszarach tematycznych oraz regionach.

Wsparcie dedykowane obszarowi zdrowia ze s$rodkéw unijnych w perspektywie
finansowej 2014-2020 opiera sie na zapisach dokumentu pn. Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 (dokument dostepny na stronie internetowej
www. zdrowis gov.pl), w ktérym m.in. okreslone s3 narzedzia stuzace realizacji

przedmiotowego wsparcia, takie jak:

Ministerstwo Zdrowia Telefon:  (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 a-mail  kancelaria@mz.gov.pl
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Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programow profilaktycznych
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajacy
wspdtprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami
podstawowe] opieki zdrowotne] oraz szpitalami  ogélnymi, w celu

przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem;

Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu,

Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy;

Wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych

czynnikow ryzyka w miejscu pracy;

Rozwaj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego,
szyjki macicy i raka piersi;

Utworzenie nowych SOR powstatych od podstaw lub na bazie istnigjacych izb
przyje¢ ze szczegodlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii

(roboty budowlane, doposazenie);

Wesparcie istniejgcych SOR, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk
wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie);

Modernizacja istniejacych CU ( roboty budowlane , doposazenie);
Utworzenie nowych CU (roboty budowlane, doposazenie);

Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla smigtowcow przy
jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
éwiadczern zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (roboty

budowlane, doposazenie);

Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane,
doposazenie oraz wyposazenie smigtowcow ratowniczych w  sprzet
umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy);

Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych na rzecz osob dorostych,
dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej

(roboty budowlane, doposazenie);
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Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych sSwiadczen
zdrowotnych na rzecz o0s6b dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie);

Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych narzecz o0séb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla
regionu grupy choréb, ktore sg istotna przyczyna dezaktywizacji zawodowe;j

(roboty budowlane, doposazenie),

Wsparcie ponadregionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatow zajmujacych sie leczeniem dzieci

(roboty budowlane, doposazenie);

Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgecych sSwiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz
innych jednostek zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie);

Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
(roboty budowlane, doposazenie);

Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegélnosci
poprzez rozwdj alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi

(w tym osobami starszymi);

Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji

dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych;

Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, kitdre swiadczg

szpitalne ustugi medyczne;

Dziatania projakosciowe dedykowane podmictom swiadczgcym podstawows

opieke zdrowotna;

Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do sytemu opieki zdrowotngj
organizacji opieki koordynowanej (OOK) siuzacej polepszeniu jakosci
i efektywnosci publicznych ustug zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizaciji,

procesu i rozwigzan technologicznych);
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Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakosci danych
dotyczacych m.in. informacji o stanie infrastruktury medycznej, rejestrach
medycznych dedykowanych okreslonym jednostkom chorobowym oraz
identyfikacja ,biatych plam” w opiece zdrowotnej);

Szkolenia pracownikéw administracyjnych | zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi, jak réwniez przedstawicieli platnika i podmiotow tworzacych,
stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
ze szczegolnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia;

Dziatania na rzecz rozwoju dialogu spolecznego oraz idei spotecznej
odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia, poprzez m.in. wsparcie

wspotpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi;
Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej;
Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny;

Upowszechnienie wykorzystania systemoéw rejestrowych i systemoéw klasyfikaciji

medycznych;

Udostepnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzgdzania

systemem ochrony zdrowia;

Poprawa kompetencji cyfrowych swiadczeniodawcow | Swiadczeniobiorcow;
Wsparcie rozwoju prac B+R+| w obszarze zdrowia;

Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centrow

symulacji medycznej;

Realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i pofoznych  ukierunkowanych

na zwiekszenie liczby absolwentow ww. kierunkow;

Ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia

potrzeb epidemiologiczno-demagraficznych kraju;

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz

specjalizacjie w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb



epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem

lekarzy wspétpracujgcych z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej;

36. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych

z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi;

37. Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodéw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla

zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno—demograficznych.

Ww. narzedzia beds wdrazane w ramach 16 Regionalnych Programéw Operacyjnych
(RPQ) oraz 3 programow o charakterze centralnym:; Program Operacyjny Wiedza,
Edukacja, Rozwéj (PO WER), Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (PO 1iS)
oraz Program Operacyjny Polska Cyfrowa (PO PC).

Podsumowujgac pragne poinformowaé, Zze przy spetnieniu okreslonych warunkow,
wynikajgeych przede wszystkim z Policy Paper oraz dokumentéow programowych,
co do zasady mozliwe bedzie finansowanie nowych przychodni onkologicznych,
rozbudowa szpitali powiatowych oraz wyposazenie w sprzet medyczny. Warunki
dotyczgce mozliwosci dofinansowania inwestycji w powyzszych zakresach zapisane sg
w poszczegolnych Programach Operacyjnych (PO) oraz ich uszczegdtowieniach,
tj. Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych. Szczegotowych informacji dotyczacych
mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie inwestycji w obszarze zdrowia ze $rodkow
funduszy strukturalnych udzieli¢ moga instytucje zarzadzajgce poszczegdlnymi PO.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego termindw realizacji projektow w zakresie
inwestycji infrastrukturalnych w opiece szpitalngj informuje, ze sa one uzaleznione
od powstania map potrzeb zdrowotnych, ktére — w odniesieniu do obszaru onkologii -
maja powstaé w IV kwartale 2015 r. Powyzszy wymoég wynika z negocjacji z Komisjg
Europejska, w wyniku ktérych uzgodniono, ze ,wydatki ponoszone w ramach projektéw
dotyczgcych infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej mogg byc ceryfikowane
po wprowadzeniu map poltrzeb w dziedzinie medycyny oraz rodzaju Swiadczeri
zbieznym temalycznie z zakresem danego projektu”. Dodatkowo nalezy zaznaczyc,
ze wiekszosC tego typu projektow bedzie wybierana w procedurze Kkonkursowej
(gtdwnie w ramach RPO), co oznacza, ze zarowno doktadne terminy realizacji, jak
i zakres wsparcia nie sg jeszcze precyzyjnie okreslone.
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