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WARSZTATY

budowanie kompetencji szpitala w zakresie
pozyskiwania srodkdw na inwestycje
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Age N d d Ministerstwo Zdrowia

—> perspektywy finansowania inwestycji w najblizszych latach

—> kompetencje szpitala w zakresie pozyskiwania srodkdw na inwestycje
—» IOWISZ i Opinia o Celowosci Inwestycji

—» doswiadczenia MZ z kilku ostatnich lat wdrazania inwestycji

—» rozwigzania, koncepcje i praktyki, ktorych nie znajdziemy w wytycznych

ani regulaminach



O czym te warsztaty NIE /\/\7_

bed a: Ministerstwo Zdrowia

=  Regulamin naboru i oceny
= Kryteria wyboru projektow dla danego typu wsparcia

=  Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFRR,
EFS oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

= Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie szczegétowego sposobu i
trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa

= Szczegotowe warunki kwalifikowalnosci kosztow posrednich,
nadzoru nad robotami budowlanymi o raz wktadu niepienieznego w
ramach Programu (...)




Instrumenty wsparcia szpitali klinicznych

:> 17 mld zt - Fundusz Medyczny

2022-2029 :> 0,7 mld zt - Narodowa Strategia Onkologiczna
36 mld Z' = 1,5 mld zt - REACT-EU

:> 10,2 mld zt - Krajowy Plan Odbudowy
> Polityka Spéjnosci 2021-2027, w tym:

e 3,15 mld zt - Program FEnIKS

Regionalne Programy 2021-2027 (kwoty w trakcie negocjacji)

I:> 4 mld zt - Budzet Ministra Zdrowia




Programu Funkcjonalno-Uzytkowego

Przetarg na dok. projektowa, z |umowa

Opracowanie dokumentacji projektowej

Proces uzyskania prawomocnego
pozwolenia na budowe

Wybodr generalnego wykonawcy, z
umowg

Prace budowlane

Wyposazenie

Odbidr inwestycji z decyzjg o
uzytkowanie




Projekt

pomyst

zebranie zapotrzebowan
znalezienie finansowania
ztozenie aplikacji

umowa o dofinansowanie
realizacja inwestycji
sprawozdawczosc

rozliczanie biezgce i koncowe



KTO w szpitalu prowadzi projekty?




Rola dyrekgji szpitala

Zespot projektowy — podziat zadan

KTO w szpitalu prowadzi projekty?

» Plany inwestycyjne szpitali klinicznych

» Fiszki projektéw wysytane do MZ




Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

[ [ I
IOWISZ a OCI Dlaczego OCI jest OCI terminy
kluczowa? o
Opinia o Celowosci WABEIRIEE © O]
Inwestycji dotacja wytacznie dla przed aplikowaniem o
inwestycji z pozytywna ¢rodki
OCl
kontraktowanie nowych Termin na wydanie OC|

Swiadczen -obowigzek
przedfozenia OCl w ramach .
postepowania konkursowego Wyscig z czasem

OCl warunkiem
zwiekszenia finansow.
w ramach juz obowigzujgcych
umow z NFZ




Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Gtdwne zmiany w systemie:

) Dolny limit wartosci inwestycji 2min

) Komisja Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych 50 min

" 1owisz

) Elektronizacja procesu

N




Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

) 1owisz

IOWISZ budowanie kompetencji:

Zespot = doswiadczenie

Termin ztozenia — 50 mln Komisja

Zakres zgodny z inwestycja

R NI NN

Rdznice punktowe miedzy samooceng a OCl



Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

IOWISZ budowanie kompetencji —

taktyka wypetniania wniosku

Kryterium oceny inwestycji 4

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci opieki
drowotnej?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢ i uzasadnié, w jakim stopniu inwestycja przyczyni sie do poprawy w szczegdlnosci:

1) kompleksowosci opieki — zapewnienia catego procesu terapeutycznego w jednym podmiocie;

2) zastosowania optymalnych metod diagnostyki lub leczenia;

3) ciggtosci opieki — zapewnienia catego procesu terapeutycznego bez przerywania procesu tej opieki,
szczegodlnie przy przenoszeniu pacjenta pomiedzy podmiotami;

4) interdyscyplinarnosci — zaangazowania réznych oséb, w szczegdlnosci wykonujgcych zawod
medyczny, w proces diagnostyki i leczenia.




Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

IOWISZ budowanie kompetencji —

taktyka wypetniania wniosku

Kryterium oceny inwestycji 6

— —
Czy inwestycja wptynie na zmniejszenie ogolnych kosztow opieD
zdrowotnej na danym obszarze? _—

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).

Nalezy wzigé pod uwage faktyczne zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci z powodu:
1) zastosowania bardziej efektywnej technologii medycznej;

2) przesuniecia miejsca wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej dalej ,AOS”;

3) obnizenia kosztow diagnostyki.

Ocena jest dokonywana na podstawie podanego we wniosku przewidywanego zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotnej zestawionego z kosztami inwestycji. Nalezy oszacowag, tj. przedstawi¢ dane liczbowe,
w jakim stopniu inwestycja wptywa na zmniejszenie ogoélnych kosztow opieki zdrowotnej.




Doswiadczenia MZ
z kilku ostatnich lat wdrazania inwestycj!

a) Planowanie inwestycji
b) Aplikowanie o srodki
c) Realizacja inwestyc;ji
d) Rozliczanie projektu

WSKAZOWKI

rozwigzania, koncepcje i praktyki, ktorych nie
znajdziemy w wytycznych ani regulaminach



Praktyka i bagaz doswiadczen

Planowanie projektu

|

Inwestycja

a. kosztorys a.

b. OCI

c. refundacja? b.

d. dziatalnos¢

komercyjna c.

d.
e.

Cel inwestycji

potrzeba
inwestycji

zabezpieczenie
Swiadczen

mapy potrzeb

rezultaty i sposob
pomiaru

nazwa projektu
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Aplikowanie

a.
b.

wzor i forma

podpis
elektroniczny

petnomocnictwo
TERMIN
OCl
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Ministerstwo Zdrowia

Dobre praktyki

a. instrukcje
b. dzwonicipytac

c. zostawic kontakt
roboczy

d. nie zostawiac na
ostatnig chwile




Praktyka i bagaz doswiadczen | - /\/\7_

Ministerstwo Zdrowia

. . .. H BB
Realizacja inwestycji
J YC) EEE
H E N
| | | |
Start Umowa Finansowanie Dobre praktyki
a. harmonogram a. dedykowana a. uruchamianie a. harmonogram
b. czasochtonne osoba operacyjna srodkow dostepny
rozpoczecie b. terminy z umowy b. rozliczanie b. bieiaC_e .
C. zamowienia c. karyumowne biezace weryfllk-ovyan]e
bli termi wskaznikow i
publiczne c. terminy miernikw

c. rozpisac
sprawozdawczosc
Z UMowy
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Ministerstwo Zdrowia

Praktyka i bagaz doswiadczen —

Rozliczanie inwestycji

B
| | | |
Wydatki Zmiany Terminy Dobre praktyki
a. Zakres dat a. zmiany zakresu a. Rozliczanie a. wyodrebniona
kwalifikowalnosci UMOWY: rzeczowy, zaliczek ewidencja ksiegowa i
wydatkow finansowy, termin b, Naliczanie rachu-nek |
b. Zgodno$¢zumowag b. akceptacjazmian odsetek b. prawidtowy opis faktur
c. SrodkizBP do przez MZ c. dokumenty do rozliczer
konca roku c. aneksowanie skanowanie jako 1 plik

pdf jednej pozyc;ji
sprzetowej, w uktadzie
faktura >protokot
odbioru

d. Zwrot
niewykorzystanych




Podsumowanie

Budowanie kompetencji to
budowanie zespotu

lle od zespotu zalezy?

Marzenia, mozliwosci i perspektywy

MZ zapewnia srodki i daje mozliwosci,
ale to ludzie prowadzg projekty i
realizujg inwestycje




