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Plan prezentacji

| /v | Wspolne Ramy Strategiczne - rola warunkowosci ex ante
- 1 J“' W procesie programowania nowej perspektywy finansowej

Uwagi i oczekiwania KE do samooceny spetniania wymogoéw
warunkowosci ex ante w kontekscie strategii Europa 2020,
Position Paper i innych dokumentéow UE

| Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w
vw (“L_(\)Polsce Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 -
Krajowe Strategiczne Ramy

Zasady programowania: Koncentracja tematyczna, koordynacja,
komplementarnosé i synergia projektowanych na lata 2014-2020
dziatan - obszary rekomendacji
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Wspolne Ramy Strategiczne (WRS) VL”J
na lata 2014-2020

warunkowosc ex-ante

-

zapewnienie okreslonych warunkéw wyjsciowych
umozliwiajgcych efektywng realizacje programow
wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich.

spetnione l ‘ niespetnione l
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Projekt wytycznych KE do weryfikac;ji

o

spetniania wymogow warunkowosci ex ante

Thematic Investment Ex ante Criteria for
objectives priorities conditionality fulfilment
EFS: 10.3. Zdrowie: Istnienie Przyjete zostatly krajowe

10. Wspieranie witaczenia
spotecznego i walka z
uboéstwem (cel w
odniesieniu do ubdéstwa)
(odnoszacy sie do
artykutu 9(9))
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zwiekszenie dostepu
do przystepnej,
stabilnej oraz wysokiej
jakosci opieki
zdrowotnej

EFRR:
inwestycje w
infrastrukture ochrony
zdrowia ktdra przyczyni
sie do rozwoju
krajowego, regionalnego
i lokalnego, redukgc;ji
nieré6wnosci w zakresitzg
stanu zdrowia

Ministerstwo 2

krajowych lub
regionalnych
strategicznych ram
polityki zdrowia w
ramach ograniczen
artykutu 168 TFUE
zapewniajacych trwatos¢
ekonomiczng

drowia

lub regionalne
strategiczne ramy
polityki w obszarze
zdrowia

Panstwo cztonkowskie
lub region przyjeto ramy
okreslajace dostepne
srodki budzetowe oraz
efektywnga kosztowo
koncentracje srodkow na
spriorytetyzowane
potrzeby ochrony
zdrowia

UNIA
EUROPEJSKA
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Przyjete zostaly krajowe lub regionalne strategiczne ramy polityczne
w obszarze zdrowie, ktore:

Warunek ex ante 10.3 (9.3?). Zdrowie:

1. zawieraja skoordynowane dziatania na rzecz poprawy dostepu
do odpowiedniej jakosci ustug zdrowotnych

2. zawierajg dziatania majgce na celu stymulacje efektywnosci sektora
ochrony zdrowia poprzez rozmieszczenie efektywnych innowacyjnych
technologii, modeli dostarczania ustug oraz infrastruktury

3. zawierajg system monitoringu oraz przegladu

Panstwo cztonkowskie lub region przyjeto ramy okreslajagce dostepne
srodki budzetowe oraz efektywna kosztowo koncentracje srodkéw na
spriorytetyzowane potrzeby ochrony zdrowia
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Krajowe strategiczne ramy polityki ) ¢5 [
w obszarze ochrony zdrowia to: - J\)

Zestaw komplementarnych dokumentow zawierajgcy:

KIERUNKI
PRIORYTETY
|$ RAMY CZASOWE
CELE < I ,  MONITORING
EWALUACJA
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Strategia ,,Europa 2020”
a ochrona zdrowie w Polsce

Zdrowie

Zmniejszanie nierébwnosci
w zdrowiu

Cel gtowny
DSRK 2030
Poprawa
Jakosci zycia

Polakow
Ubostwo Rynek pracy
| wykluczenie Zatrudnienie
spoteczne

Wskaznik < 1,5 min oséb Wskaznik 20-64 lat-71%
i N oot 7
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Komisja Europejska- Europejski Semestr 2013: #

Zalecenia dla poszczegolnych krajow:
Jak wyprowadzi¢ Europe z kryzysu COM(2013) 350

NO, Sorey,
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Ocena sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce
zawarta w czesci analitycznej ww. Zalecen Rady
UE w sprawie Krajowego Programu Reform

problemy wymagajgce podjecia pilnych dziatan

H

ograniczenia niska efektywnos¢

w dostepie systemu opieki zdrowotnej
do opieki zdrowotnej

Konieczne jest przesuniecie punktu ciezkosci ze stosunkowo kosztownej
opieki szpitalnej w kierunku podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
ambulatoryjnej oraz zwiekszenie roli lekarzy rodzinnych
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Position paper - Stanowisko stuzb KE
ws. polskiej propozycji umowy partnerstwa
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W lutym 2013 r. Komisja Europejska przyjeta

dokument , Inwestowanie w zdrowie”

Investing in Health (Commission SWD 43, 2013)
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd investing in health.pdf

Health Care
Provider
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http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

Priorytety inwestycyjne
dla EFRR i EFS

&

EFRR EFS

- _——
\\/ \/

Prozwoj »>dostepnosc do ustug
»Zmniejszanie nierdwnosci »zdolnosé instytucjonalna
Bustugi na poziomie | reformy

spotecznosci lokalnych
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Uwagi i oczekiwania DG ds. Zatrudnienia

KE podkreslita !!! potrzebe scislejszej

dziatan na poziomie krajowym i regionalnym na rzecz

JEER, Ve

S \ ) X

mapsdata.co.uk
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Uwagi i oczekiwania DG ds. Zatrudnienia k

KE podkresilita !!l KoniecznosSc¢ zapewnienia
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Uwagi i oczekiwania DG ds. Zatrudnienia
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Ocena systemu opieki zdrowotnej DG SANCO
na podstawie Raportu OECD

Cztery obszary wyzwan:

8 Poland_October_2013. pdf - Adobe Reader CEX
. : p

w% BBBEIOL: Ok HBloRE e e
1. Strategia promocji L. Overview - Poland “
zdrowia | prewenc]i m L L i raienges
thimot:
2. Strategia rozwoju :‘
zasobow ludzkich strategy

Infant Mortality

3. Rekalkulacja t6zek e
. nmet needs * Access - groups,
szpitalnych g s

AWG 2020

4. Poprawa dostepu s
do opieki zdrowotnej
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Uwagi i oczekiwania DG SANCO

Cancers Chronic Diseases
//_J\,,,,, TR (P Stroke
S Blindness
Formulate
Suatsdy Gum infection
Propose
e Mission
/ Lung ®
/
’c“gu;r.-marfze Leukemia ® Aortic rupture
| Findings in a 3
| swort Strategic Heart disease
| Analysis Planning
\ Cycle Shemisshie: Pneumonia
Kidney o Hardening of the arteries

Fancreas ®

Chronic lung disease
& asthma

Y. Examine
’ \ External
Issues

Colon ®

Examine
Internal
Issues

Reduced fertility

Hip fracture
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Uwagi i oczekiwania DG SANCO

Trzy inne warunki ex-ante:
1) warunek ex-ante 8.4:

2) warunek ex-ante 10.2:

3) warunek ex-ante 2.1:
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Uwagi i oczekiwania EC

Your New Health Care System  ; 1
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)
Uwarunkowania strategiczne dla systemu | ;|
ochrony zdrowia ML

Dtugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju Polska 2030

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Strategia
Sprawne Parnstwo Innowacyjnosci i Strategia Rozwoju

Efektywnosci Kapitatu Ludzkiego
Gospodarki

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego Strategia Zrownowazonego Rozwoju
Wsi, Rolnictwa i Rybactwa

eimoapz Auoaydo ejp
wAmoloaisn azsapjeseyd o saumead Ay

Strategie Wojewddzkie

Dokumenty wdrazajace —implementujgce
| |
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Proces przygotowan do opracowania ; |
Policy paper dla ochrony zdrowia m
na lata 2014-2020 — Krajowe Strategiczne Ramy

'i Zespol do spraw prowadzenia przygotowan w zakresie |
programowania nowej perspektywy finansowej funduszy
Strukturalnych na lata 2014-2020 w obszarze zdrowia




Prace Zespotu odbywaty sie w...

15 Zespotow roboczych
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Struktura Policy Paper M L

Wprowad:zenie

Diagnoza epidemiologiczn
-demograficzna
Uwarunkowania zdrowia
zasoby. Wymiar krajowy
Ochrona i regionalny

zdrowia

Ramy finansowe

Uwarunkowania
strategiczne krajowe
i regionalne

Logika interwencji polityki
spojnosci na lata 2014-2020
na rzecz ochrony zdrowia
NARZEDZIA
Instrumenty monitoringu,
ewaluacji
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Diagnoza epidemiologiczno-demograficzna .

Przyrost urodzen nie wystarczajgcy
do tzw. zastepowalnosci pokolen,
Systematyczne zmniejszanie sie
zasobow pracy, znaczny wzrost
liczny oséb w wieku 65+.

SOCIAL SECURITY: THE GENERATION GRAFT

2. Nadumieralnos¢ oséb w wieku
produkcyjnym. 150 mlid PLN
strat z tytutu schorzen i zgondéw.
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Zasoby infrastrukturalne i kadrowe C{%‘j“

w ochronie zdrowia &1)(;;; I
Koncentracja t6zek na oddziatach Koncentracja t6zek na oddziaIacH |
kardiologicznych onkologicznych
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Zasoby infrastrukturalne i kadrowe
w ochronie zdrowia

Liczba lekarzy specjalistow na 10 tys. mieszkancow
( stan na dzien 31.12.2011r.)
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Wizja - Zdrowie 2020 iy |
) 3 L.

i1
Zorientowany na dtuzsze zycie w zdrowiu, potrzeby

obecnego i przysztego Pacjenta oraz dostosowany do trendéw
demograficznych i epidemiologicznych

system ochrony zdrowia

oparty na wtasciwych ilosciowo i jakosciowo: zasobach,
procesach i wartosciach, efektywnie zarzagdzanych
oraz prawidtowo alokowanych

i
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Logika interwencji w latach 2014-2020 | °

PROBLEMY EPIDEMIOLOGICZNO-DEMOGRAFICZNE O ISTOTNYM ZNACZENIU DLA
ROZWOJU GOSPODARCZEGO POLSKI

ystne dla rynku pracy trendy epidemiologiczne
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Niekorzystne dla rynku pracy trendy demograficzne

< CELE INTERWENOCII

CEL A: Rozwdj

CEL B: Przeciwdziatanie CEL C: Poprawa CEL D: Wsparcie
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profilaktyki zdrowotnej,
diagnostyki i medycyny
naprawczej
ukierunkowsany
na gidwne problemy
epidemioclogiczne
w Polsce

negatywnym trendom
demograficznym
poprzez rozwdj opieki
nad matksa i dzieckiem
oraz osobami starszymi

efektywnosci
i organizacji systemu
opieki zdrowotnej
w kontekscie
zmieniajgcej sie sytuacji
demograficznej
i epidemiologicznej
wspieranie badan
naukowych, rozwoju
technologicznego i
innowacji w ochronie
zdrowia

systemu ksztaicenia
kadr medycznych
w kontekscie
dostosowania zasobdw
do zmieniajgacych
sie potrzeb spotecznych

ZRODLEA FINANSOWANIA

c
___
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Cele operacyjne na lata 2014-2020 /D€

Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez
rozwoj opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi

Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w
kontekscie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego i
innowacji w ochronie zdrowia

Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie
dostosowania zasobow do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych
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Instrumenty monitoringu i ewaluac;ji
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Ram f-inansowe strategii )
mﬂ" Joasl

1. Strategia Rozwoju Kraju 2020
2. Wieloletni Plan Finansowy Panstwa
3. Udziat funduszy strukturalnych w realizacji strategii
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Uzupetnienie Zaakceptowanie Wystanie
dokumentu o ostatecznego kompleksowego
ksztattu dokumentu do KE

analize sytuacji w
ochronie zdrowia
w regionach

dokumentu

e

Spetniony

o

NARODOWA
STRATEGIA SPOINOSCI UNIA
EUROPEJSKA

Ministerstwo Zdrowia




Zasady programowania
projektowanych na lata 2014-2020 dziatan

Koncentracja tematyczna i logika interwencii:

Komplementarnos¢ dziatan:

Synergia pomiedzy dziataniami:
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EFEKTYWNOSC #
,,GLUPCZE”

BOARD AGENDA

—_—

1. EFFECTIVENESS OF BIECTIVENESS Ry Sy
2. EFFECTIVE NESS OF ERRECTIVENESS REVIEW DECISION

3. EFRCTIENESS OF BFFECTIVeNesS RBVEW)

4 EPPeCTIVENESS OF RISK Review) of Review

5. gFFecTIveNess oF DIVE RSITY Bellew) oF Review

6 EFRECTIVENESS OF GPRCTIVENESS REVIEWER

(TTeE
9 m'wemss of EFECTIVENES Rag (o N

WE'RE GETTING
GOOD AT -THIS
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Kolejnos¢ omawiania obszarow

Dzisiaj:

e E-zdrowie — ERDF (k.makuch@csioz.gov.pl)
* Inwestycje infrastrukturalne — ERDF (e.rokicka@mz.gov.pl)

Jutro:

* Inwestycje miekkie — EFS (k.gorski@mz.gov.pl)
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Dziekuje za uwage

Ministerstwo Zdrowia
Departament Funduszy Europejskich
ul. Miodowa 15
tel. 022 530 03 60
fax. 022 530 03 50
www.zdrowie.gov.pl

e-mail:
dep-fe@mz.gov.pl
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http://www.zdrowie.gov.pl/

