Zatgcznik do uchwaly nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

FISZKA DLA PROJEKTU REALIZOWANEGO W TRYBIE POZAKONKURSOWYM W OBSZARZE OCHRONY
ZDROWIA W RAMACH EUROPE]SKICH FUNDUSZY STRUKTURALNYCH I INWESTYCYJNYCH 2014-2020%

Europejski Fundusz Spoteczny

Cel tematyczny 9. Promowanie wfaczenia spolecznego, walka
z ubdstwem i wszelikg dyskryminacja

Priorytet Inwestycyjny 9.IV: Ulatwienie dostepu do przystepnych
cenowo, trwaltych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej
i ustug sogjalnych $wiadczonych w interesie ogdiny

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

Narzedzie 23: Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych
(poprawa jakosci danych dotyczacych m.in. informacji o stanie
infrastruktury medycznej, rejestrach medyeznych dedykowanych
okreslonym jednostkom chorcbowym oraz identyfikacja ,biatych plam”
w opiece zdrowotnej).

Dziatanie 5.2 - Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia ulatwiajgce dostep do niedrogich,
trwaltych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

POWER.5.P.5

Mapy potrzeb =zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych

Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa
jakosci danych dotyczgcych m.in. informacji o stanie infrastruktury
medycznej, rejestrach medycznych dedykowanych  okreslonym
jednostkom chorghowym oraz identyfikacje ,biatych plam™ w opiece
zdrowotnej}

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Minister wlasciwy ds. zdrowia — Departament Anaiiz i Strategii

* - moduly fiszki sg wypehiane przez wtagciwe instytucje (IZ/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowiednich
Programéw Operacyjnych z zastrzezeniem, iz odpowiedzialnosc za prawidtowe i rzetelnie wypetnione dane ponosi instytucja
przekazujaca fiszke do uzgednienia Komitetu Sterujgcego.

' Unikalny numer tworzony Jest wg wzoru: skrécona nazwa pragramu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa. numer osi
priorytetowe). litera *P” - dotyczy projektu pozakonkursowego. kolejny numer projektu (np. POIS.5.P.XXX).
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Dwie pierwsze edycje mapy potrzeb zdrowotnych (dalej: MPZ),
o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o &wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkédw
publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn.zm.}, sporzadza
sie wylacznie w odniesieniu do $wiadczeri opieki zdrowoinej z zakresu
leczenia szpitainego, a wykonawca jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia — upowaznienie wynikajgce z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie uslawy o Swiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. W imieniu
Ministerstwa Zdrowia, tj. ustawowo zobowigzanego wykonawcy map
potrzeb zdrowotnych, mapy opracowuje Departament Analiz | Strategii
Ministerstwa Zdrowia. Nastepnie kompetencja tworzenia MPZ
przekazana zostanie Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego -
PZH. Opracowanie mefodyki na poziomie centralnym pozwoli na
ujednolicenie  efektéw pracy oraz  zachowanie  spdjnosci
i poréwnywalnosci MPZ. Sfinalizowanie dwdch pierwszych MPZ przez
Whioskodawce przyczyni sie do wypracowania Sciezki wspoipracy
z podmioctami wskazanymi w ustawie jako wspdltworzace MPZ.
Whnioskodawca opracowat rowniez projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu map poirzeb zdrowotnych. Wykorzystanie
MPZ jest istotne z punkiu widzenia Narodowege Funduszu Zdrowia
w zakresie kontrakiowania $Swiadczer, a dla poszczegolnych
wojewoddw — w zakresie analizy zasadnosci planowanych inwestycji.
Caly proces budowania map jest wysoce skoordynowany: zaktada sig,
¢ metodologia zostanie wypracowana przez Ministerstwo Zdrowia
(Wnioskodawce), ktore opracuje dwie pierwsze edycje map. Nastgpnie

2 Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdfowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytoriainego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu teryforialnego
(Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

SW rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Furopejskiego Funduszu
Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawigjgce przepisy ogdine dofyczqce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Reglonalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnodci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Redy (WE) nr 1083/2006.

+ W szczegolnosci w swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustewy z dnia 11 Jipca 2074 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnodei finansowanych w perspektywie finansowej 2074-2020 (Dz. U. poz. 1146} oraz zgodnie z Umowa Partnerstwa
(Podrozdziat 5.2.1) w czesci dotyczace] EFRR.
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kompetencie w zakresie koordynacji tworzenia map zostang
przekazane do PZH. Mapy na poziomie regionalnym, beda tworzone
przez wojewoddw wediug jednej, spéjnej metodologii.

TAK =

Upowaznienie wynika z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdroweotngj finansowanych ze Srodkdw
publicznych oraz niektérych innych ustaw. W imieniu Ministerstwa
Zdrowia, 1i. ustawowo zobowigzanego wykonawcy map poirzeb

e o
: zdrowotnych, mapy opracowuje Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia.
NIE O
TAK =
3 NE O
Projekt jest zgodny z katalogiem wymogow,
ktére muszg zostat speinione przez pansiwa
TAK = czionkowskie przed rozpeczeciem realizacji
programow operacyjnych - warunkowosé ex
ante
H.4 -
NIE O
TAK O [1 Jest samodzielnym projektem
O Jest czescig innego przedsigwziecia
zgloszonege do Kontraktu Terytorialnego
.5 eeeeeeen o (wohazad jakiego). ...
NIE 0O
NIE DOTYCZY =
MODUL. - 11}

REALIZACJ

5 Zgodnie z Umowg Parinerstwa czes¢ 5.2.1.

& Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziaiu 8.2 Wtycznyeh w zakresie trybdw wyboru projfektdw na lata 2014-2020.
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1| Krotki opis planowanego do realizacji projektu poprzez wypeinienie matrycy logicznef’:

Opis Wskazniki Zrédta weryfikacii Zalozenia
Wdrozenie dziatan
F :giﬂ(i:i:'ﬁwyc;h Liczba wdrozen
. ! modeli Dokumenty
Svrgig;z?nﬁﬂnym analitycznych na projekiows,
ochrony zdrowia rzecz ochrony Dokumenty
Cel ogéiny watwiajacych zgjrowm wewnetrzne MZ, Dane
dostep do niezbednych dla wewnetrzne
niedrogich prawidtowego dysponentdw Srodkow
trwalych or'az procesu publicznych w OZ
wysokie] jakoscl mapowania potrzeb | wregicnach.
uslug H zdrowotnych.
zdrowotnych.
Poprawa jakosci Liczba
zarzadzania opracowanych Dokumenty
i kontroli modleli projektowe
systemem ochrony | analitycznych na Dokumenty,
zdrowia w Polsce | fZecz ochrony wewnetrzne Mz, Dane
na poziomie zdrowia wewnetrzne
ambuiatoryjnej niezbgdnych dia dysponentéw &rodkéw
opieki prawidiowego publicznych w 0Z
specjalistycznej procesu w regionach
(AOS), mapowania potrzeb '
podstawowej zdrowotnych.
opieki zdrowotnej
(POZ) oraz
szpitala.
b Liczba publikacii
oprawa w zakresie
dostgpnoscide | stosowania
Cele \?Vizsg:ﬁgf?/‘igjel deskryptywnych
szczegolowe pomagajacej modeli
zarzadzanie empirycznych do
i kontrole systemu zarzadzania
ochrony zdrowia i kontroli systemu
\E)Vozgrsnci: 2\% S ocgr(iny zdrowla
mie AL, w Polsce na
PCZ i szpitala. poziomie AOS,
POZ, szpitala.
Poprawa
dostepnosci do Liczba
gifaﬁdz' eh nowopowstalych
wspclarsml'scazggj:cych mformdatycznych
narzedzi
zarzadzanie anali?ycznych
i kontrolg systemu | wspierajacych
OChany zdrowia Zarzqdzanie
w Polsce na i kontrole systemu
pozicmie AQS, ochrony zdrowia
POZ i szpitala. w Polsce.
1. Opracowane analitycznych modeli sektorowych chorobowoéci w zakresie gtownych grup choréb
Rezultaty 2. Upowszechnienie analitycznych modeli sektorowych chorobowosci
1. Opracowywanie Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w tym analitycznych modeli
sektorowych chorobowosci w zakresie giéwnych grup chorob
2. Przeprowadzenie cyklu spotkan i konferencjl z Interesariuszami systemu fj. przedstawicielami
urzedéw wojewadzkich i marszatkowskich
Dziatania 3. Organizacja konferencji naukowych z udziatem przedstawicieli uczelni wyzszych ksztalcacych
menedzerdw ochrony zdrowia
4. Opracowanie publikacji dotyczacych analitycznych modeli sektorowych chorobowoséci w zakresie
gidwnych grup choréb

7 Szablon matrycy logiczne] zgodny z rekomendowanymi przez KE | MIiR przykiadami, dostepnymi na stronie:
htips://ec.europa.eu/europsaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-methods-project-cycle-management-
200403 _en_2.pdf oraz hitps:/imww.efs.2007-
2013.g0v.pl/dziataniapromogyine/Documents/podrecznikzarzadzaniaprojektamimigikimi EFS.pdf
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1.2 TAK =

Projekt przewidziany do realizacji zgodnie z dokumentem, pn. Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014.2020

NIE [

MES TAK O

NE =

TAK 0O

.4

NE =

Jesli dotyczy, naiezy podad kod resortowy zgodnie z przywofanym

1.5
’ W przypisie rozporzgdzeniem.

Kod charakteryzujacy specjalnosé komarki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego®

Kod funkgji ochreny zdrowia™

Kod charakteryzujgcy dziedzing medycyny albo
pielegniarstwa, w ktorej sg udzielane $wiadczenia
zdrowotne™!

¥ Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegodtowego sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z poZn. zm.).

10 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.

Il Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania.

[2 Zgodnie z zatgeznikiem nr 4 do Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.
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PROJEKTU -

IR

TAK =

NIE® 0O

2

TAK n

Zapewnienie zgodnego z potrzebami wynikajagcymi z aktualnych
trendow demograficznych i epidemiologicznych wsparcia sektora

ochrony zdrowia oraz jego koordynacja obejmuje réwniez oczekiwania
i wskazania Komisji Europejskiej. Systemy ochrony zdrowia panstw
Unii Europejskiej powinny by¢ ukierunkowane na pacjenta oraz
odpowiada¢ na indywidualne potrzeby. Szacowanie potrzeb
inwestycyjnych w sektorze =zdrowia poprzez tworzenie tzw.
regionalnych map potrzeb zdrowatnych bylo podnoszone wislokrothie
przez Komisje Europejska w odniesieniu do spetnienia, tzw. warunkdw
ex-ante w zakresie mozliwoscl wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia
ze $rodkéw unijnych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Mapowanie potrzeb zdrowotnych pozwoli na zapewnienie na danym
terenie bardzie] racjonalnego finansowania Swiadczen opieki
zdrowotne] oraz inwestycji w sektorze ochrony zdrowia. Zwigkszy
rowniez transparentnoéé systemu inwestowania i procesu zawierania
umow ze $wiadczeniodawcami. ’

NIE® O

N3

TAK O

NIE =

Niemnigj jednak, mapy potrzeb zdrowotnych wplyng na efekiywne

2 Rekomenduie sie aby postugiwaé sie definicjg komplementarnodct przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji
Jcomplementamosci”, zgodnie z ktora: Komplementarnoéé polityk, strategii, programéw, dziatan, projekiéw to ich dopetnianie

sie prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkraslic

nalezy, ze do uznania dziatan czy projekiow za komplementarne nie

jest wystarczajace speinienie przestanki takiego samego lub wspdinego celu, gdyz ten warunek moze byC wypetniony
w oadniesieniu do projekiéw konkurujgcych ze soba. Warunkiem koniecznym do ckre$lenia dziatai/projektow jako
komplementarne jest ich uzupeiniajacy sie charakter, wykluczajacy powielanie si¢ dziatar,

** Nie spedienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

4 Zgodnie z katalogiem wskaznikow przekazanym w

dokumencie Komitetu Sterujgcego dotyczgcym Kryteridw wyboru

projektéw, sugeruje sig wykorzystanie co najmniej po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznej detyczacych:

1. Plynnosci finansowej 2. Zadtuzenia, 3. Rentownosci.

15 Nie spelnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacii fiszki

projektu
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4 wykorzystanie zasobdw infrastrukturalnych podmiotéw leczniczych.

V.4

TAK =

NIEY O

Mapy potrzeb zdrowotnych beda sluzyly do Identyfikowania
okreslonych potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych regionéw kraju.
Przygotowane narzedzie prognostyczne utatwi proces podejmowania
decyzji w zakresie alckowania s$rodkéw publicznych w obszarze
ochrony zdrowia.

N5

TAK 0O

NIE =m

V.6

TAK 0O

NIE =

Niemniej jednak, mapy potrzeb zdrowotnych wplyng na efektywne
wykorzystanie zasob6éw infrastrukturalnych | kadrowych podmiotéw
leczniczych.

w7

TAK 0O

NIE m ™

Mapy potrzeb zdrowotnych maja poméc w lepszym identyfikowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych poszczegéinych regiondw kraju,
a takze zapewnit lepsze prowadzenie okresowych ocen skutecznosci
podejmowanych dzialan oraz zmnigjszyé nierownos¢ w zdrowiu.
Pomoga zniwelowaé regionalne zrdznicowanie w dostgpie do
Swiadczen zdrowotnych oraz wplyng na efektywne wykorzystanie
zasobéw infrastrukturalnych i kadrowych padmiotéw leczniczych.

18 Trwato$é projektu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzgdzenia Parlfamentu Europejskiego { Rady (LE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawlajgce wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci. Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozwoju Obszardw Wiefskich oraz
Europejskiege Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci | Europejskiege Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

7 Nie spelnienie niniejszego kryterium w formie wymaganej przez przepisy dotyczace adekwatnego funduszu (4. EFS/EFRR}
skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu.

® \W przypadku poszerzenia dziatalno$ci podmiotu wykonujacege dziatalnodé leczniczg, ztozone zostanie zobowigzanie do
posiadania umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych zakresem projektu finansowanych ze Srodkow
publicznych najpézniej w kolejnym okresie kontraktowania éwiadczen po zakoriczeniu realizacji projekiu.

19 Nie spelnienie niniejszego kryterium w odniesieniu do projektéw finansowanych z EFRR skutkuje brakiem akceptacji fiszki
projektu (nie dotyczy projekiéw w zakresie projektéw dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2c).
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V.8

{ NIE 0O

Dzieki opracowaniu narzedzi prognostycznych poprawig sie jakosé
zarzadzania zasobami ochrony zdrowia, planowanie $wiadczen na
poziomie centralnym i regionalnym oraz dostosowanie ich do potrzeb
Swiadczeniobiorcow.

ko

w tym cross-financing (PLN): 35 000 000,00 PLN

29 498 000,00 PLN

zgodnie z SZQ0P
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