Sprawozdanie z konferencji péwieconej konsultacjom spotecznym
PO Infrastruktura i Srodowisko oraz PO Kapitat Ludzki
w zakresie ochrony zdrowia

Temat: Infrastruktura ochrony zdrowia w PO Infrast ruktura i Srodowisko

Organizacja: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (Deartament Koordynacji
Programéw Infrastrukturalnych), Ministerstwo Zdrowi a, Centrum
Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

Lokalizacja:  Sala Sesyjna w Wielkopolskim Urzdzie Wojewodzkim w Poznaniu
Data: 18 wrzenia 2006 r.

Przedmiotem niniejszego sprawozdania jest opisbpege konferencji konsultacyjnej w
zakresie wsparcia sektora ochrony zdrowia w ramacbjektu PO Infrastruktura i
Srodowisko, ktéra odbyta si7 wrzesnia 2006 roku w Poznaniu Przebieg konsultacji PO
Kapitat Ludzki podczas opisywanej konferencji pragmyvuje Instytucja Zawzapca dla

tego programu operacyjnego — Departamentatamia EFS.

W konferencji konsultacyjnej PO InfrastrukturaSrodowisko w zakresie infrastruktury
ochrony zdrowia, ktora odbytaest wrzenia 2006 roku w Poznaniu, v udziat150 oséb
(lista obecnéci w zahczeniu). Uczestnicy konferencji reprezentowali eéaknstytucje i
organizacje jak: Sejm i Senat RP, ministerstwazgdy centralne, ukgdy marszatkowskie,
urzedy wojewddzkie, medyczne uczelnie #8ye i instytuty naukowo-badawcze, zuki
komunalne i organizacje spoteczno-gospodarcze, @zegplndci reprezentujce sektor
ochrony zdrowia, jak np. Narodowy Instytut Zdrowiastytut Medycyny Pracy, Centrum
Monitorowania Jak&i w Ochronie Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, ajmy
Konsultant ds. Medycyny Ratunkowej, Krajowy Konank ds. Zdrowia Publicznego,
Stowarzyszenie Dyrektoréow Szpitali Klinicznych, Quupolskie Stowarzyszenie Szpitali
Niepublicznych, Stowarzyszenie Meredow Opieki Zdrowotnej, Polska Unia Onkologii.

Konferencg prowadzit Pan Jerzy Kwietski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego przy wspoétudziale Wojewody Wielkop@gh. Po przywitaniu
zgromadzonych Pan Minister Kwiéski omowit pokrétce agerdspotkania (w zatzeniu),

a nastpnie scharakteryzowat ogolnie obeéfhosektora ochrony zdrowia w Narodowej
Strategii Spojnéci na lata 2007 — 2013 (NSS) oraz przygotowywanycbgramach
operacyjnych (PO).

Pan Minister podkedit, ze decyzja o wspieraniu z Europejskiego Funduszuwipez
Regionalnego sektora ochrony zdrowia zapadiana etapie Strategicznych Wytycznych
Wspolnoty (SWW), a nagbnie rozporzdzer unijnych. W slad za tym rzd polski
przygotowat odpowiednie zapisy NSS oraz PO, amapa wzgtdzie podstawowy cel
wydatkowania funduszy unijnych w kraju, jakim jeJiworzenie warunkow dla wzrostu
konkurencyjnéci gospodarki polskiej opartej na wiedzy i przed®rczaci, zapewniacej
wzrost zatrudnienia oraz wzrost poziomu spégnapotecznej, gospodarczej i przestrzennej
Polski w ramach UE i wewitrz kraju”. Pan Minister przytoczyt tale wany z punktu
widzenia tematu konferencji cel gtéwny P8Ii,Podniesienie atrakcyjsoi inwestycyjnej



Polski i jej regiondw poprzez rozwdj infrastrukguechnicznej przy réwnoczesnej ochronie i
poprawie stanusrodowiska, zdrowia, zachowaniu zsamdci kulturowej i rozwijaniu
spojndci terytorialnej” oraz cel szczegotowy PGIi Wspieranie utrzymania dobrego
poziomu zdrowia sity roboczej”, ktorego ¢tewynika bezpérednio z wytycznej 4.3.5 SWW.

Ponadto Minister Jerzy Kwiagski wyjasnit, ze w zwhazku ze zmiaa stanowiska UE w
kwestii wspierania sfery ochrony zdrowia edkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spoteoznegokresie 2007-2013 mlowe
bedzie szersze niw obecnej perspektywie finansowej angaanie srodkdw unijnych na
rozwoj tego sektorasrodki na ten cel zostaly zaplanowane w ramach B@diinfrastruktug
zdrowotry i w PO Kapitat Ludzki na promogjzdrowia (hcznie ponad 1 mld zitotych), ale
takze w ramach PO Innowacyjna Gospodarka, gdzie szereldgparcie mag otrzyma
przedsgbiorcy z tej brany, a take s$rodowiska naukowe. RoOwniew regionalnych
programach operacyjnych sporo uwagépigca s¢ wspieraniu ochrony zdrowia z gwaraqcj
wydatkdbw w wysokéci 3% catkowitej alokacji. Trzeba page¢ jednak, ze zdrowie
spoteczéstwa nie jest celem gtownym polityki spofoo UE, ale zwkszanie
konkurencyjnéci gospodarki naszego kraju i regionéw. To prze&atadk na planowam
alokacg $rodkow unijnych na sfer ochrony zdrowia w ramach Narodowej Strategii
Spéjnaci, ktéra jest stosunkowo niska w poréwnaniu chdwyaz sektorem transportu,
ochrony srodowiska, aktywizagj rynku pracy, czy wspieraniem innowacy§ob w
gospodarce.

Wojewoda Wielkopolski Pan Tadeusz Dziuba poflkreze decydujcym elementem przy
aplikowaniu osrodki na rozwdj infrastruktury dalzie stopié@ przygotowania inwestycji, a
zatem istotnegsdziatania w tym zakresie jueraz, majc na uwadze faktze wydatki leda
kwalifikowalne z chwif przekazania projektdw programow operacyjnych deeptacii
Komisji Europejskiej lub od 1 stycznia 2007 r.

Pan Jarostaw Oflski, Zastpca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programow
Infrastrukturalnych w MRR dokonat ogéinej prezefitacojektu PO I8, w ktérej przedstawit
opis wszystkich priorytetow wraz z dziataniami, rpffnansowy PO oraz elementy systemu
wdrazania.

Nastpnie Pan Leszek Sikorski, Dyrektor Centrum Systenidfermacyjnych w Ochronie
Zdrowia zaprezentowat szczegbtowo priorytet Xl RS "Bezpieczéstwo zdrowotne i
poprawa efektywnici systemu ochrony zdrowia"”. Dyrektor Sikorski petacg rozpocat
od przyblienia wytycznych UE w zakresie wspierania ochrompwth z funduszy unijnych,
co jest punktem wygia dla krajowych decyzji. Podkilé, ze zapewnienie odpowiedniego
poziomu opieki zdrowotnej powinno przyidenastpujace efekty: wekszy udziat ludnéci w
rynku pracy, dtaszezycie zawodowe, wisza wydajnéc i nizsze koszty opieki zdrowotnej.
Dyrektor Sikorski omowit szczegotowo opis dziatarfi8.1 Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego oraz dziatania 13.2 Inwestycje w infukstire ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, a w ramach nich rodzaje projektbeneficjentow pomocy oraz alokacj
srodkéw (150 min euro na priorytet Xlll). Ponadt@edstawit szereg danych statystycznych
uzasadniajcych wybér wybranych obszaréw do interwencji.

Po prezentacjach odbyla;slyskusja nad ksztattem priorytetu Xl1l w PQIi



Lista pytan i sugestii zgqtoszonych przez uczestnikdw konfereinc

. W dziataniu 13.2 PO $i wskazuje si jako beneficjentéw podmioty z sektora ochrony
zdrowia 0 znaczeniu ponadregionalnym prowadzonezpmzinistrOw oraz akademie
medyczne. Czy to oznaczag np. szpital w Gluchotazach podlegly MSWiédazie
mogt sklada projekty do PO B? W jaki sposéb udowodhtharakter ponadregionalny
placowki?

Autor: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego

« Dlaczego w PO f dziatanie 13.2 zagono wsparcie do podmiotéw publicznych?
Kryterium wsparcia powinno ldywykonywanie zadapublicznych w ramach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Przykiad: Szpital Batdw w Krakowie petni
permanentny dyur naczyniowy dla catej Matopolski, a udziabdkéw z NFZ wynosi
85% przychodow.

Autor: Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Nieljpednych

* Nalezy wiaczy¢ do grupy beneficjentow instytuty podlegte MinistiaZdrowia
realizupce programy zmniejszgje ryzyko zachorowana tle choréb dietozataych
(choroby uktadu kizenia, nowotwory, zwyrodnienia nadow ruchu).

Autor: InstytutZywnosci i Zywienia w Warszawie

« Co ma wplyw na toze tylko ok. 7% alokacji na POSliprzeznacza sina ochrogn
zdrowia? Czy jest mdiwa zmiana alokacji?
Autor: Urzad Marszatkowski w Szczecinie

e Czy projekty zwizane z zakupem i wdraniem zintegrowanych systemow
wspomagajcych zarzdzanie, a take projekty z obszaru e-zdrowia i telemedycynglab
realizowane w ramach dziatania priorytetu 13 P2 li

Autor: Akademia Medyczna we Wroctawiu

* W ramach jakich programéw operacyjnych niepubliczoe-y mog liczy¢ na
dofinansowanie zakupu specjalistycznego wypese?
Autor: Joanna Krulska

* Nie przewiduje si wsparcia budowy nowych obiektow ochrony zdrowiay den nowy
szpital zamiast kilku starych niedrie lepszym rozvazaniem?
Autor: Forum Szpitali przy Zvazku Powiatéw Polskich

» Czyw ramach regionalnych programéw operacyjnygizle maliwa realizacja dziaka
zZwigzanych z systemem ratownictwa medycznego? W wojetmdelslaskim planuje si
wpis& takie dziatanie do RPO.

Autor: Urzad Marszatkowski Wojewddztwélaskiego

+ Kiedy bedzie mana sktada wnioski osrodki z PO I8?
Autor: Urzad Miasta w Poznaniu

Pytania nie dotyce bezpérednio sektora zdrowia:

« Nalezxy dod& cel szczego6towy w priorytecie |l POSti Zmniejszenie ryzyka
dtugotrwatego niedoboru wody w Polsce.

Autor: InstytutZywnosci i Zywienia w Warszawie



» Dotyczy termomodernizacji. Czy do kosztow kwalifikalnych kkdzie mana wliczy tez
dziatania wspotistnigre przy dziataniach typowo energoosgiizych, tj. przy wymianie
okien, grzejnikéw, ociepleniu stropow, np. wymiatechdwek, elementow elewac;ji?

Autor: zaktad opieki zdrowotnej z Poznania

Na koniec panelu dyskusyjnego prezydium konferendgielito odpowiedzi na pytania i
sugestie oraz zapewnita; beda wzigte pod uwag w nastpnym etapie prac nad projektem
POIiS. W skiad prezydium konferencji weszli: Pan Jerayi¢cinski — Podsekretarz Stanu w
MRR, Pan Jarostaw Ofiski - Zastpca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programéw
Infrastrukturalnych w MRR, Pan Leszek Sikorski - rEitor Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia.

Konferencg konsultacyjia poprzedzita konferencja prasowa, podczas ktorejpytania
dziennikarzy odpowiadali przedstawiciele Ministarst Rozwoju Regionalnego, Centrum
Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, tbtm Wojewoddzkiego w Poznaniu,
Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu.
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