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Interwencja EFSI 2014-20

w sektorze zdrowie

- stanowisko KE
Warszawa, 29 lipca 2014 .

Agnieszka Kister
Agnieszka Kister, Zastepca Dyrektora DFE MZ




koordynacja interwencji EFSI —
oczekiwanie KE

cel:
zapewnienie skutecznosci i efektywnosci interwencji

gtowny instrument:

DR IR S
.::a%*@_‘?_‘jj;
ARPEERE HNE,

RS A g
3

Komitet Sterujgcy

giodwne elementy:

— plany dziatan, w tym rekomendacje w sprawie kryteriow wyboru
projektow

— weryfikacja celowosci i racjonalnosci projektow dotyczacych rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia

— ocena skutecznosci i efektywnosci wsparcia i ew. rekomendacje zmian
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logika interwencji —oczekiwanie KE

zalecenia Krajowe (2014)

poprawa efektywnosci, w tym kosztowej, systemu ochrony zdrowia w

Polsce

reformy krajowe zgodnie z ww. zaleceniem

!

programy operacyjne wspierajgce wdrazanie reform
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wybrane szczegotowe uwagi KE

I

KE: wzmocnienie opieki przedszpitalnej (POZ, AOS)

PL:

— brak istotnych potrzeb inwestycyjnych na poziomie POZ

— wsparcie szpitali = wsparcie AOS (przychodnie przyszpitalne)

Il.

KE: ograniczenie opieki szpitalnej i poprawa efektywnosci szpitali:
PL:

— zidentyfikowane potrzeby inwestycyjne w szpitalach

— rozwoj infrastruktury tylko pod warunkiem pozytywnej opinii KS (pkt
1

— wspieranie rozwigzan proefektywnosciowych (m.in. poprzez kryteria
wyboru projektow)
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wybrane szczegotowe uwagi KE

KE: zmapowanie potrzeb, srodki UE dedykowane do wyraznie
zidentyfikowanych potrzeb

PL:

- pakiet kolejkowy (mapy potrzeb zdrowotnych, opinie o celowosci
planéw inwestycyjnych)

- mechanizm na potrzeby interwencji EFSI (projekty w zakresie rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia realizowane wytgcznie w trybie
pozakonkursowym i pod warunkiem pozytywnej opinii KS
poprzedzonej indywidualng weryfikacjg ex ante celowosci i
racjonalnosci inwestycji)
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wybrane szczegotowe uwagi KE

IV.

KE: realizacja projektow ukierunkowanych na dezinstytucjonalizacje
ustug zdrowotnych

PL: dziatania w tym zakresie sg projektowane w RPO oraz PO WER

V.
KE: realizacja projektow ukierunkowanych na potrzeby osdéb starszych

PL: dziatania w tym zakresie sg projektowane przede wszystkim w RPO
oraz PO WER
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wybrane szczegotowe uwagi KE
VI.
KE: potencjalne zagrozenie nakfadania sie typow projektow pomiedzy
programami (w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki)

PL: wszystkie interwencje finansowane ze srodkow europejskich bedg objete

mechanizmem koordynacji, w tym przygotowane zostang Wytyczne oraz
Podrecznik w zakresie programow profilaktycznych
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