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Protokét z posiedzenia Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia

1. Data i miejsce posiedzenia:

XIII posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujagcy lub KS) miato miejsce 13 czerwca 2017 r. w Warszawskim Domu Technika NOT przy

ul. Czackiego 3/5 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XIlIlI posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 80 oséb (36 czionkow i zastepcodw czionkdw lub osdb upowaznionych do gtosowania,
1 staty obserwator oraz 43 inne zaproszone o0soby), natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 34 oséb z prawem do glosowania (cztonkowie, zastepcy lub

osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatacznik nr 1 do protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktéry przywitat wszystkich uczestnikdw. Nastepnie Pan Minister oddat
prowadzenie posiedzenia Pani Agnieszce Kister, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ - Zastepcy Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz posiedzenie rozpocznie sie tradycyjnie od zatwierdzenia porzgdku
obrad, a nastepnie krotko przypomniata agende spotkania, przekazang cztonkom KS kilka dni wczeéniej.
Dodata, ze w punkcie Sprawy rézne przedstawiona zostanie krétka informacja Ministerstwa Zdrowia dot.
Planu dziatan dla Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, ktéry zostanie w najblizszym czasie

przekazany cztonkom Komitetu Sterujgcego w trybie obiegowym.

Nastepnie, wobec braku uwag do przedstawionego porzadku obrad, przystgpiono do gtosowania w sprawie
jego przyjecia.

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (26 gtoséw — za przyjeciem, 0 gtoséw - przeciw, 0 gtoséw —

wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

£ Przebieg posiedzenia:

Sprawozdanie z realizacji zadan Grupy roboczej ds. e-zdrowia przy Komitecie Sterujagcym do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Pierwszym punktem merytorycznym posiedzenia byto Sprawozdanie z realizacji zadan Grupy roboczej ds.

e-zdrowia (...). Pani Dyrektor Kister przypomniata, ze niniejsza informacja dotyczy okresu od pazdziernika
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2016 r. do kwietnia 2017 r. i zostata udostepniona czitonkom KS przed posiedzeniem (2.06.2017 zostata
zamieszczona w Bazie Wiedzy wraz z innymi dokumentami bedgcymi przedmiotem obrad biezgcego
posiedzenia). Dodata, ze w dniu poprzedzajgcym posiedzenie (12 czerwca) odbyto sie kolejne spotkanie
Grupy roboczej ds. e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia. Pani Dyrektor wyrazita gotowos¢ do udzielenia wyjasnieh w zakresie niniejszego materiatu, jednak
nikt z uczestnikdéw spotkania nie zgtosit zadnych uwag lub pytah do przedstawionego Sprawozdania.

Przedmiotowy dokument nie wymagat przyjecia przez cztonkéw KS w formie uchwaty.

Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych w kontek$cie koniecznosci zapewnienia

deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych

Kolejnym poruszonym tematem bylo wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych w kontekscie
koniecznosci zapewnienia deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych. Takze przy tym punkcie porzadku obrad
nie przewidziano gtosowania. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w zwigzku z tym, iz na poprzednim
posiedzeniu KS wywigzata sie dyskusja z Komisjg Europejska w przedmiotowym zakresie, MZ postanowito
przyjrze¢ sie temu zagadnieniu i szerzej je omowi¢. W tym celu poproszono Instytucje Zarzadzajgce
Regionalnymi Programami Operacyjnymi (IZ RPO) oraz Instytucje Posredniczacg Programem
Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 (IP POIiS) o przekazanie informagii
o dotychczasowych dziataniach zwigzanych z obszarem deinstytucjonalizacji oraz planach w tym zakresie.
Na podstawie otrzymanych danych przygotowano krétkg prezentacje, ktéra podsumowuje wynikajgce
z nich wnioski. Nastepnie Pani Dyrektor poprosita Panig Katarzyne Przybylskg, Naczelnik Wydziatu
Koordynacji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich ie-Zdrowia MZ (DFZ MZ),
0 przedstawienie przedmiotowej prezentaciji.

Na poczatku Pani Naczelnik Przybylska przypomniata, ze problematyka deinstytucjonalizacji uwzgledniona
jest w nastepujgcych dokumentach dot. wsparcia obszaru zdrowia ze $rodkéw europejskich: 1) Umowa
Partnerstwa (UP), 2) ,Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”
(Policy paper), 3) rekomendacje KS dla kryteriéw wyboru projektow.

Ad. 1) Jeden z celéw szczegdtowych Umowy Partnerstwa, dotyczacy ograniczenia ryzyka wykluczenia
spotecznego spowodowanego dysproporcjami w dostepie do ustug publicznych, czyli takze ustug
zdrowotnych, realizowany jest zaréwno ze srodkdéw Europejskiego Funduszy Rozwoju Regionalnego
(EFRR) w ramach Priorytetu Inwestycyjnego (PI) 9a, jak rowniez poprzez dziatania miekkie finansowane ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach Pl Qiv. Umowa Partnerstwa wyraznie
wskazuje na potrzebe deinstytucjonalizacji ustug publicznych, zaréwno spotecznych, jak i zdrowotnych,
poprzez zapisy, ze niezbedne jest wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu powstawanie i rozwogj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki. Jednakze - zgodnie z UP - w uzasadnionych przypadkach zasadne
jest kontynuowanie wsparcia dla instytucjonalnych form opieki. Jednoczesnie Umowa Partnerstwa zaleca
premiowanie przedsiewzieC z zakresu deinstytucjonalizacji.

Ad. 2) Jedno z narzedzi Policy paper, a mianowicie Narzedzie 18, jest wprost dedykowane
deinstytucjonalizacji. Jest ono finansowane wytgcznie ze srodkéw EFS, w zwigzku z czym jest to wsparcie

o charakterze miekkim, uregulowane szczegétowo w Wytycznych Ministerstwa Rozwoju (,Wytyczne
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w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020"). Natomiast inne narzedzia Policy paper, ktére stuzg wsparciu infrastruktury
ochrony zdrowia, mogg byc¢, i zalecane jest, aby byly, wspierane poprzez czynniki promujgce rozwoj form
zdeinstytucjonalizowanych.

Ad. 3) Pani Katarzyna Przybylska omowita rekomendacje dla Pl 9a, odnoszgce sie do deinstytucjonalizacji.
Sg to w szczegolnosci kryteria: dostepu o charakterze obligatoryjnym (11.10), premiujgce o charakterze
obligatoryjnym (Il1.1, 111.12, 111.19, 111.20) oraz premiujgce o charakterze fakultatywnym (1V.10, 1V.20).
Nastepnie Pani Naczelnik Przybylska dokonata krotkiej analizy danych otrzymanych z IZ RPO oraz
IP POIiS dotyczgcych konkurséw i projektéw pozakonkursowych w ramach Pl 9a i 9iv, uwzgledniajgcych
deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych. Dotychczas w ramach prac Komitetu Sterujgcego uzgodniono
tacznie 73 dziatania o charakterze infrastrukturalnym na kwote blisko 3,8 mld ztotych. Prawie 93 procent
tego wsparcia przypadio na dziatlania w ramach Pl 9a, natomiast wsparcie dedykowane stricte
deinstytucjonalizacji w ramach Pl 9iv to ponad 7 procent (wynika to z charakteru tego wsparcia,
a mianowicie sg to dziatania w ramach Narzedzia 18, tj. miekkie).

W przypadku projektéw w ramach POIiS nie jest zapewniona zgodno$é z ,Ogéinoeuropejskimi wytycznymi
dotyczgcymi przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”’. Nie sg réwniez realizowane ustugi $wiadczone na poziomie spotecznosci lokalnych.
Natomiast w 100 procentach inwestycji zaklada sie modernizacje lub zwiekszenie/zmniejszenie liczby
l6zek. Taka sytuacja wynika ze specyfiki i zapiséw Programu, tj. przedmiotem wsparcia w POIi$S jest
poprawa dostepu do swiadczen instytucjonalnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku wielu dziatan
uzgodnionych w ramach POIiS uwzglednione zostaty kryteria wymagajgce od projektodawcéw, aby
zakupiony sprzet byt wykorzystywany w ramach Swiadczenia ustug na poziomie AOS.

W przypadku projektéw realizowanych przez 1Z RPO w ramach Pl 9a wysoki odsetek (68 %) uwzglednia
wymog zgodnoéci z ,,0gdélnoeuropejskimi wytycznymi (...)", a jeszcze wiecej (82%) zaktada wprowadzenie
ustug $wiadczonych na poziomie spotecznosci lokalnych. Bardzo czesto wystepuje réwniez modernizacja
w zakresie istniejgcej liczby tozek (64%) oraz zwigkszenie/zmniejszenie liczby tézek (56%). Jezeli zaktada
sie zwiekszenie t6zek, wowczas znajduje to oparcie w danych z map potrzeb zdrowotnych i m.in. pod tym
katem planowane dziatania sg opiniowane przez Departament Analiz i Strategii (DAIS) MZ.

Z kolei w przypadku projektoéw realizowanych przez 1Z RPO w ramach PI 9iv, w 100 procentach zaktada sie
uwzglednienie wymogu zgodnosci z ,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi (...)” oraz wprowadzenie ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, co wynika z charakteru wsparcia polegajgcego na
deinstytucjonalizacji.

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska omowita dwa przyktadowe konkursy, zakfadajgce
deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych.

Pierwszy z nich to konkurs zaplanowany przez 1Z RPO Wojewoddztwa Wielkopolskiego (uwzgledniony
w Planie dziatan procedowanym podczas biezgcego posiedzenia — nr RPO WWL.7.K.5), ktéry w umiejetny
sposob taczy deinstytucjonalizacje ustug spotecznych i zdrowotnych, co nie jest czeste w Planach dziatan,
ktére do tej pory byty procedowane. Planowana alokacja to 101,2 min zt. W ramach projektu przewiduje sie

utworzenie systemu wsparcia oséb niesamodzielnych (oséb starszych) w celu skrécenia liczby i czasu




trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji, a jego najwazniejszym elementem bedzie
Srodowiskowe Centrum Wsparcia Osdb Starszych. Katalog ustug, ktére bedg oferowane jest bardzo
szeroki i obejmuje m.in.: indywidualny Plan Wsparcia, Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM), hospicjum
stacjonarne, hospicjum domowe, mieszkanie wspomagane w ramach opieki wytchnieniowej, Dzienny Dom
Pomocy, ustugi opiekuhcze, pielegniarskg opieke diugoterminowg domowag. Wojewodztwo wielkopolskie
zamierza wykorzysta¢ standard DDOM, ktory jest wypracowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj (POWER). Ws$rdéd rekomendacji KS dla kryteribw wyboru projektow, na ktérych
zastosowanie zdecydowato sie wojewoddztwo wielkopolskie, znajduje sie kryterium dostepu o charakterze
obligatoryjnym, mowigce o tym, Zze projekt zawiera dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczenh
opieki zdrowotnej z poziomu lecznictwa szpitalnego na nizszy poziom, w tym rozwoj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki. Inne — przykladowe — zastosowane przez IZ kryteria, ktére dobrze
oddajg charakter tego wsparcia, dotyczg tego, ze 1) zapewnione bedzie wsparcie dla ustug opiekunczych
lub tworzenia mieszkan w formie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej, 2) w ramach wsparcia
w projekcie procentowo zwiekszy sie liczba miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych w lokalnej
spotecznosci oraz liczba osob objetych tymi ustugami, a takze 3) projekt zapewnia wtgczenie spotecznosci
lokalnej w realizowane dziatania, zgodnie z koncepcjg empowerment.

Jako kolejne przyktadowe dziatanie zostat omoéwiony konkurs ogtoszony przez 1Z RPO Wojewddztwa
Swietokrzyskiego - konkurs infrastrukturalny w ramach Pl 9a, czyli nie dedykowany stricte
deinstytucjonalizacji, ale intensywnie jg wspierajacy, z alokacjg ok. 22 min zt. Zakres wsparcia w ramach
przedmiotowego konkursu obejmowat roboty budowlane oraz doposazenie w sprzet medyczny niezbedny
Z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych. Konkurs realizowany byt w ramach Narzedzia 14
i17, obejmujgcych wsparcie podmiotdw leczniczych udzielajgcych $Swiadczen  zdrowotnych
ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy choréb oraz wsparcie podmiotéw leczniczych
udzielajgcych wsparcia z zakresu geriatrii, opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej. Wsrod
kryteriow dostepu uwzgledniono m.in. 1) czy w wyniku realizacji projektu nastepuje przejscie od opieki
instytucjonalnej do $rodowiskowej, 2) czy projekt bedzie realizowany w zakresie innym niz zakres
lecznictwa szpitalnego oraz 3) czy w wyniku realizacji projektu nastgpi rozwdj opieki koordynowanej
z uwzglednieniem $Srodowiskowych form opieki. Ten przyktadowy konkurs Swiadczy o tym, ze przy
wsparciu infrastrukturalnym waznym elementem moze byc¢ takze deinstytucjonalizacja.

Konczac swoje wystgpienie Pani Naczelnik Przybylska podkreslita, ze z przekazanych przez 1Z informaciji
wynika, ze rekomendacje wypracowane wspodlnie na forum KS sg konsumowane i znajdujg
odzwierciedlenie w przygotowywanych Planach dziatan.

Nastepnie gtos zabrata Pani Magali Lenoel, przedstawicielka Komisji Europejskiej - Dyrekcji Generalnej ds.
Polityki Regionalnej i Miejskiej. Na poczatku podziekowata MZ za rozpoczecie dyskusji na temat
deinstytucjonalizacji na forum KS oraz za przeprowadzenie tego badania i przedstawienie wynikow.
Zauwazyta, ze bardzo pozytywnym procesem, ktdory ma miejsce obecnie, jest wspieranie poprzez kryteria
wyboru projektow przejscia z opieki Swiadczonej na poziomie szpitalnym na poziomy nizsze - POZ i AOS,
atakze — jak to bylo przedstawione na przyktadzie wojewddztwa sSwietokrzyskiego — rownoczesnie

wsparcie i rozwdj form opieki koordynowane;.




Pani Magali Lenoel dodata, ze specyficzng kwestig jest zgodnos¢ z ,,Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi (...)”
w zakresie wspierania duzych instytucji opieki, w szczegolnosci o charakterze psychiatrycznym. Do tej pory
Komisja Europejska spotkata sie z tym zagadnieniem w przypadku wojewodztwa mazowieckiego. KE
skierowata do 1Z pismo w tej sprawie; w dniu 25.05.2017 r. zostato ono przekazane mailowo przez
Sekretariat KS cztonkom KS do wiadomosci, dlatego jego tres¢ nie byta omawiana na posiedzeniu.

Ze wzgledu na wage tej kwestii, wymaga ona dalszych rozméw, zaréwno z regionami, jak rowniez
z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Rozwoju. Pani Magali Lenoel podkreslita, ze Komisja Europejska
oczekuje potozenia wiekszego nacisku na komplementarnosé wsparcia udzielanego z EFS i z EFRR.

Pani Katarzyna Przybylska dodata, Ze w dniu 12 czerwca br. odbylo sie robocze spotkanie przedstawicieli
DFZ MZ z Panig Magali Lenoel, podczas ktorego przedstawicielka KE zwrdcita uwage, iz wytyczne krajowe
w obszarze zdrowia dotyczg tylko EFS, w zwigzku z tym kwestia deinstytucjonalizacji odnosi sie wytgcznie
do dziatan wspoifinansowanych z tego funduszu. Natomiast w przypadku opieki spotecznej, wytyczne majag
zastosowanie zaréwno do EFS, jak i do EFRR, w zwigzku z tym deinstytucjonalizacja w ramach obydwu
funduszy jest traktowana tak samo i na réwnych zasadach ma by¢ wspierana. Dlatego Komisja planuje
przeprowadzi¢ rozmowy z Ministerstwem Zdrowia oraz Ministerstwem Rozwoju jako autorem wytycznych,
majgce na celu doprecyzowanie tych kwestii tak, aby deinstytucjonalizacja w ramach EFRR réwniez byta
Zzapewniona.

Pan Pawet Zdun, Naczelnik Wydziatlu Edukacji i Zdrowia w Departamencie Europejskiego Funduszu
Spotecznego w Ministerstwie Rozwoju, odnoszac sie do ww. stanowiska, wyrazit otwartos¢ ze strony MR
na rozszerzenie dokumentu o dodatkowe zapisy w zakresie EFRR, jezeli bedg dobre przyktady
i dodatkowy materiat, na ktéorym bedzie mozna bazowaé. Dodat, ze wymaga to jednak wspdlnego
zaangazowania, przede wszystkim na forum Komitetu Sterujgcego, aby tego typu uwarunkowania
i szczegOlowe rozwigzania moéc zaproponowaé wramach wytycznych w obszarze zwigzanym
z infrastrukturg. Przypomniatl, ze do tej pory nawet w zakresie EFS przyjete rozwigzania majg charakter
ogélny i wskazujg wylgcznie przyktadowe kierunki dziatan. Dodat, ze z biegiem czasu, gdy bedg pojawiaty
sie dobre przyktady, MR bedzie starato sie uszczegétawiac ten zakres dziatan.

Pani Magali Lenoel dodata, Ze zapisy regionalnych programéw operacyjnych wykluczajg mozliwosc
wsparcia duzych instytucji zarbwno w obszarze opieki spotecznej, jak i opieki zdrowotnej. Dlatego KE
oczekuje doprecyzowania tej kwestii takze w wytycznych krajowych.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel UM Wojewodztwa Matopolskiego, spytat sie o podejscie KE do duzych
instytucji o charakterze opiekunczo-pobytowym, o ktérych jest mowa w RPO. Jego zdaniem, zgodnie
z Policy paper, tymi instytucjami sg domy opieki spotecznej. Pani Magali Lenoel przypomniata, ze
w ,,Ogdlnoeuropejskich wytycznych (...)” jest mowa o duzych instytucjach opieki dtugoterminowej zaréwno
w zakresie opieki spotecznej, jak i zdrowotnej i tak nalezy rozumie¢ zapisy RPO.

Nastepnie Pan Marcin Marczak spytat o definicje duzej instytucji. Pani Magali Lenoel odpowiedziata, ze
w ,,Ogdlnoeuropejskich wytycznych (...)” znajduje sie odniesienie do tej kwestii i kazdy kraj musi sam
stworzy¢ wtasng definicje. Podkreslita takze, ze nie mozna bra¢ pod uwage jedynie wielkosci, ale réwniez
charakter wsparcia, tj. ustugi, ktére sg w jej ramach swiadczone. | dlatego tak wazne jest zapewnienie

komplementarnosci inwestycji, finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego




i Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nastepnie Pan Marcin Marczak wyrazit opinie, ze wystepuje rozdzwiek pomiedzy zaprezentowanym
stanowiskiem MZ, a podejSciem Komisji, ktére jest bardziej restrykcyjne.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze nie ma rozdzwieku pomiedzy stanowiskami MZ i KE oraz zwrécita
uwage, ze zakres wsparcia w ramach Pl 9a jest szeroki. Przypomniata, ze na przyktad w POIiS w dziataniu
9.2 srodki przeznaczone sg na wsparcie szpitali klinicznych i instytutow, wiec w tym obszarze trudno jest
mowi¢ o dziataniach wspierajgcych deinstytucjonalizacje. Pani Dyrektor dodata, ze nie ma mozliwosci, aby
wszystkie ustugi zdrowotne byly Swiadczone w formach zdeinstytucjonalizowanych, poniewaz jest wiele
sytuacji, w ktorych nie ma mozliwosci leczenia ludzi w sposéb inny niz poprzez hospitalizacje. Niemniej
jednak, tam gdzie jest to uzasadnione i racjonalne, nalezy stara¢ sie przechodzi¢ na formy
zdeinstytucjonalizowane. Reasumujgc, nie wszystkie dziatania w ramach Pl 9a powinny byc¢
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje, poniewaz sg pewne obszary, gdzie to jest niemozliwe, ale tam,
gdzie to jest mozliwe nalezy kierowac¢ sie wytycznymi Komisji Europejskiej w tym zakresie.

Wypowiedz Pani Dyrektor popart Pan Pawet Zdun, powotujgc sie na zapisy zawarte w Umowie
Partnerstwa. Zwrécit uwage, ze w sytuacji, gdy Dzienny Dom Opieki Medycznej wypracowany w ramach
POWER stanie sie modelowym rozwigzaniem, woéwczas takie domy bedg wymagaly zapewnienia
odpowiedniej infrastruktury, ktéra bedzie mogta by¢ finansowana w ramach Pl 9a. Dzieki temu dziatania
infrastrukturalne finansowane w EFRR bedg spdéjne z dziataniami w ramach EFS.

Na koniec dyskusji dot. deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych Pani Malgorzata Szczudiowska,
przedstawicielka UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego, podzielita sie doswiadczeniami z realizacji konkursu,
ktéry zostat przedstawiony w prezentacji MZ. Zwrdcita uwage, ze zainteresowanie konkursem byto
mniejsze niz zatozono w Planie dziatan na rok 2016. Zdaniem 1Z RPO mate zainteresowanie ze strony
podmiotéw leczniczych tworzeniem zdeinstytucjonalizowanych form opieki jest spowodowane kilkoma
czynnikami, miedzy innymi zbyt niskim wycenieniem tych Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz zbyt malg liczbg zakontraktowanych $wiadczeh oraz brakiem szans na ich zakontraktowanie
(podmioty lecznicze nie chca ryzykowaé, ze nie bedg miaty w przysziosci umowy na te Swiadczenia
i w konsekwencji bedg musiaty zwracac¢ pienigdze, ktére wykorzystaty na rozwoj dziatalnosci ze Srodkéw
EFRR). Niemniej jednak 1Z RPO probuje zmobilizowaé podmioty lecznicze, aby w wiekszym zakresie
inwestowaly w te Swiadczenia, ktére wigzg sie z deinstytucjonalizacjg opieki. Pani Matgorzata
Szczudtowska zwrdcita takze uwage na problem zwigzany z brakiem odpowiednich modeli oraz przyktadéw
taczenia dziatan finansowanych ze srodkéw EFRR i EFS. Podkreslita, ze 1Z jest bardzo zainteresowana
komplementarnoscig wydatkowania ww. Srodkow.

W zwigzku z brakiem innych gtosoéw w sprawie, Pani Dyrektor Kister zaproponowata zakonczenie dyskusji
nt. deinstytucjonalizacji, jednocze$nie zaznaczajgc, ze temat ten bedzie przedmiotem rozméw z Komisjg

Europejska, takze w kontekscie krajowych Wytycznych.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planow dziatan w ramach poszczegolinych Regionalnych

Programow Operacyjnych. Kazdy Plan byt pokrétce omawiany przez Panig Dyrektor Kister.




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy procedowany byt Plan dziatan woj. kujawsko-pomorskiego, ktory zawiera nastepujgce

dziatania:

1) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWKP.8.K.2) - Program profilaktyki Il stopnia dla pacjentéw po
ostrych zespotach wiencowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Konkurs byt juz uzgodniony na
forum Komitetu Sterujgcego w lutym 2016 roku (IV posiedzenie KS). Obecnie w przedmiotowym
konkursie zmienione zostaty przede wszystkim kryteria, ze wzgledu na przyjecie w maju 2016 roku
rekomendacji dla Pl 8vi. Ponadto, zmiany wynikajg z uwzglednienia przez IZ sugestii i uwag ze strony
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), zawartych w opinii do RPZ (opinia
pozytywna warunkowa). DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWKP.8.K.4) - Program wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-202. Podobnie jak w przypadku
konkursu wymienionego w pkt 1), konkurs byt uzgadniany na forum KS w lutym 2016 roku i obecnie
Zmieniane sg przede wszystkim kryteria. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

3) Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPOWKP.9.K.3) - Program profilaktyki wczesniactwa oraz wczesnej
interwencji terapeutycznej w celu wyréwnywania szans rozwojowych w grupie dzieci od 0 do 3 lat
zagrozonych niepetnosprawnoscig z przyczyn przed- i okotoporodowych. DAIS MZ i NFZ wydaly
pozytywne opinie.

4) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPOWKP.6.K.4) - Inwestycje w zakresie POZ i AOS. Jego przedmiotem
mogg byC projekty dotyczgce tylko doposazenia w sprzet. Zaktada sie wsparcie 22 podmiotow
leczniczych. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

5) Konkurs w ramach PI 9a (nr RPOWKP.6.K.5) - Inwestycje w infrastrukture podmiotow leczniczych
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej, paliatywnej i geriatrii.
W ramach tego konkursu zaktada sie wsparcie 10 podmiotow leczniczych. DAIS MZ i NFZ wydaty
pozytywne opinie.

6) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPOWKP.6.K.6) - Inwestycje w zakresie szpitalnictwa wojewodzkiego.
Jest on powigzany ze wsparciem szpitali wojewddzkich z Europejskiego Banku Inwestycyjnego (EBI).

Planowane jest wsparcie 3 podmiotéw. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Po omoéwieniu Planu Pani Dyrektor Kister poprosita przedstawicieli IZ o przedstawienie autopoprawek,

ktore |1Z przestata do Sekretariatu KS w przeddzien posiedzenia.

Pani Matgorzata Wisniewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia w UM Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
poinformowata, ze |Z zgtasza autopoprawki w zakresie dwdch konkurséw. W konkursie nr RPOWKP.9.K.3
korekta polega na usunigeciu stowa ,opracowanie” w fiszce konkursowej oraz kryteriach wyboru projektow,
tam gdzie jest mowa o opracowaniu i wdrozeniu programéw. W regionalnym programie oraz
w Szczegotowym Opisie Osi Priorytetowych (SzOOP) jest mowa o opracowywaniu i wdrazaniu programow

w ramach konkursow, jednakze konkurs dotyczy RPZ opracowanego przez |Z, zatem nie jest zasadne
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sugerowanie, ze mozna przygotowac projekt obejmujacy opracowanie RPZ.

Natomiast w przypadku konkursu RPOWKP.6.K.5 zgtoszono kilka poprawek:

— usuniecie geriatrii z catego konkursu, ze wzgledu ukierunkowanie konkursu na opieke diugoterminowg
i paliatywna;

— modyfikacje kryterium proponowanego przez |Z, wymienionego w poz. 8 (Zgodnosé projektu
z regionalng analizg potrzeb), polegajgca na usunieciu zapisu, ze zakres projektu miesci sie w zakresie
wskazanym w regionalnej analizie potrzeb;

— modyfikacje kryterium proponowanego przez |Z, wymienionego w poz. 9 (Kwalifikowalnosé
wnioskodawcow/ partnerdw), polegajgcg na dodaniu, iz wsréd beneficjentow mozliwa jest réwniez
,Spotka z wiekszosciowym udziatem jst, realizujgca przedsiewziecia medyczne na rzecz ww. podmiotu
leczniczego”. Jest to typ podmiotéw, ktére sg wymienione w SzOOP;

— dodanie w fiszce konkursu wsrdod potencjalnych beneficjentow ,spétki z wiekszosciowym udziatem jst,
realizujgcej przedsiewziecia medyczne na rzecz ww. podmiotu leczniczego”;

— dodanie kryterium dostepu pn. ,Zgodnos¢ z zasadami deinstytucjonalizacji” w formie pytania: ,Czy
w wyniku realizacji projektu nastepuje rozwdj opieki koordynowanej/zintegrowanej z uwzglednieniem
Srodowiskowych form opieki?”;

— dodanie kryterium o charakterze premiujgcym pn. ,Wsparcie dziatah w zakresie udzielania innych form
Swiadczenia ustug niz stacjonarne”, w ktérym ,Ocenie podlega czy wnioskodawca zapewnit we wniosku
o dofinansowanie projektu, ze bedzie wspétpracowat z POZ lub lokalnymi jednostkami pomocy
spotecznej w celu $wiadczenia opieki domowej zgodnie z ponizszg punktacjg (...)” — podana punktacja

w zaleznosci od podejmowanych, zaplanowanych w ramach wniosku dziatan.

Po przedstawieniu autokorekty do Planu, Pani Matgorzata Wisniewska, zwrécita sie jeszcze z prosbag
o wyjasnienie dwoch kwestii. W zakresie konkursu RPOWKP.6.K.5, poprosita o potwierdzenie
prawidtowosci interpretacji zwrotu ,t6zka szpitalne” jako kontrakt na leczenie szpitalne (przy kryterium
dotyczgcym zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych). 1Z przy tym kryterium wpisata zwrot ,nie dotyczy”,
poniewaz zaktady opiekunczo-lecznicze zgtosity, iz nie posiadajg Swiadczen na tézka szpitalne.

Pani Dyrektor Wisniewska spytata takze, czy w zwigzku z uwagg zgtoszong przez MR w ramach prac
Komitetu Monitorujgcego RPO ws. koniecznosci wprowadzenia w przypadku konkurséw RPOWKP.6.K.5
i RPOWKP.6.K.6 osobnego kryterium dot. posiadania OCI. Poprosita o potwierdzenie, ze KS wyraza zgode
na zastosowanie potgczonego kryterium, tj. kryterium dot. posiadania OCI razem z kryterium dot.
zgodnosci z mapg potrzeb zdrowotnych.

Nastepnie gltos zabrata Pani Dyrektor Kister, ktéra poprosita, aby w przysziosci przekazywac¢ autopoprawki
Z nalezytym wyprzedzeniem. Natomiast odnoszac sie do pierwszego pytania — w kwestii t6zek szpitalnych
— potwierdzita przedstawiong interpretacje. W kwestii pytania zwigzanego z uwagg MR, poprosita
0 ewentualne odniesienie sie do niego przez przedstawiciela MR.

Pani Ewa Niedziatek, przedstawicielka Departamentu Regionalnych Programéw Operacyjnych w MR,
wyjasnita, ze z dotychczasowej praktyki wynikato, ze w ramach jednego kryterium weryfikowana jest

zgodnos$¢ z mapami, a w ramach odrebnego kryterium weryfikowane jest posiadanie pozytywnej OCI.
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W przypadku, o ktérym moéwita Pani Malgorzata Wisniewska, te kryteria zostaty potgczone w jedno
kryterium. Dodata, ze jesli oba te elementy bedg weryfikowane, to mogg by¢ zapisane w ramach jednego
potgczonego kryterium.

Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze ze strony MZ takie rozwigzanie jest akceptowalne.

Wobec braku dalszych gtoséw nt. przedmiotowego Planu dziatan, Pani Dyrektor Kister zaproponowata
przejscie do gtosowania Uchwaty Nr 32/2017/XIIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia

na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dzialtan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. lubelskiego, obejmujgcy nastepujace

dziatania:

1) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WLU.10.K.4) - Profilaktyka raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita
grubego. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) Konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WLU.11.K.2) - Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu wsrod ucznidw klas IV — VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018
—2020. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

3) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr RPO WLU.13.P.2) - Poprawa efektywnosci dziatalnosci
wojewoddzkich podmiotéw leczniczych w obszarach potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego poprzez niezbedne, z punktu widzenia udzielania s$wiadczen zdrowotnych, prace
remontowo — budowlane, w tym zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osdéb starszych
i niepetnosprawnych, a takze wyposazenia w sprzet medyczny. Jest to duzy projekt - obejmuje
6 szpitali wojewddzkich: w Biatej Podlaskiej, w Chetmie, Szpital Jana Bozego w Lublinie, Szpital
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie oraz Szpital w Zamosciu.
Ogétem we wszystkich ww. szpitalach planowany jest spadek liczby t6zek o 49 - z 4 040 do 3 991.
Natomiast w przypadku Oddziatlu Urazowo-Ortopedycznego w szpitalu w Chetmie pierwotnie
zakfadano zwiekszenie liczby t6zek z 46 do 70, jednak DAIS MZ zgtosit uwage o braku zasadnosci
zwiekszenia liczby tézek. W odpowiedzi |Z postanowita dokonac¢ autokorekty w tym zakresie, w wyniku

ktorej odstgpiono od zwiekszenia liczby t6zek. Autokorekta zostata przyjeta przez MZ. NFZ wydat
pozytywng opinie.

Nastepnie Pani Anna Brzyska, p.o. kierownika Oddziatlu Funduszy RPO WL 2014-2020 w Ochronie
Zdrowia w Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Wojewddztwa Lubelskiego, potwierdzita, ze 1Z
— po dokonaniu ponownej analizy dot. liczby t6zek na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym w szpitalu
w Chetmie — przychyla sie do stanowiska Departamentu Analiz i Strategii MZ. W zwigzku z tym liczba t6zek
na ww. Oddziale nie zostanie zwigkszona. Ponadto, Pani Anna Brzyska omdéwita inne autopoprawki do

Planu, ktére zostaty zgtoszone razem z ww. autokorektg w pismie z dnia 6 czerwca br. przekazanym do
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Sekretariatu KS:

— w fiszce projektu pozakonkursowego (w pkt 28 fiszki, wiersz 80) omyikowo w zakresie robot
budowlanych zostat wykazany sprzet medyczny, ktory zostanie zakupiony dla Szpitala
Neuropsychiatrycznego przy ul. Abramowickiej. Ponadto, zmieniono 2 wskazniki: Liczba obiektow
dostosowanych do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnosciami - zmniejszenie z 8 do 5; Nakfady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — zmieniono wartos¢ z kwoty brutto na kwote netto,

— w zakresie obydwu konkurséw ujetych w Planie wprowadzono autokorekte literowek,

— w konkursie RPO WLU.11.K.2 w przypadku dwoch pierwszych kryteriow wprowadzono zmiane rodzaju
nazwy kryterium z ,kryterium formalne dostepu” na ,kryterium formalne specyficzne”.

Pani Dyrektor Kister ponownie zaapelowata, aby minimalizowa¢ liczbe autokorekt i przekazywac je

Z nalezytym wyprzedzeniem. Dodata réwniez, ze w przypadku poprawek literowek nie ma potrzeby

procedowania takich kwestii na forum KS.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 33/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Lubelskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan woj. lubuskiego dotyczy jednego konkursu w ramach
PI1 8vi (nr RPO WLB.6.K.3) - Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb
pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy. DAIS MZ i NFZ wydaty
pozytywne opinie.

W zwigzku z brakiem gtoséw ws. przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 34/2017/X11l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym i omowionym przez Panig Dyrektor Kister dokumentem byt Plan dziatan wo;.
matopolskiego, ktéry obejmuje nastepujgce konkursy:
1) w ramach PI 8vi (nr RPO WMP.8.K.2) - Wdrozenie programow zdrowotnych dotyczacych choréb

bedgcych istotnym problemem regionu. Planowane sg 3 regionalne programy zdrowotne (RPZ):
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— RPZ dot. profilaktyki i rehabilitacji osdb z dysfunkcjami narzgdu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie
pracy zawodowej;

— AKTYWATOR - Popraw swojg skutecznos¢ w podjeciu i utrzymaniu pracy. Warsztaty
terapeutyczne dla oséb w wieku 18-45 lat;

— RPZ dot. wdrozenia rehabilitacji ruchowej w ramach prewenciji utraty zdolnosci do pracy z powodu
choréb sercowo-naczyniowych wsréd mieszkahcow wojewddztwa matopolskiego w wieku 36-55 lat.

DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) wramach PI 9iv (nr RPO WMP 9.K.1) - Rozwo¢j opieki dtugoterminowej, w formach innych niz szpitalne
o ile mieszczg sie we wskazanym wykazie dziedzin priorytetowych (tj. onkologii, psychiatrii, geriatrii,
a takze w zakresie dotyczagcym choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego, ukfadu kostno stawowo-
miesniowego, opieki nad matkg i dzieckiem oraz neurologii) w szczegolnosci w formie ustug
realizowanych w sposob zdeinstytucjonalizowany. DAIS MZ i NFZ wydatly pozytywne opinie.

3) w ramach Pl 9iv (nr RPO WMP 9.K.2) — wdrozenie programoéw zdrowotnych w zakresie wczesnego
wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscig. Planowane sg 4 RPZ:

— wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i ukfadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym;

— weczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 4-7 lat (przedszkolnym i szkolnym);

— wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu
i wad wymowy;

— wczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnoscig, w tym kobiet w cigzy spodziewajgcych sie narodzin dziecka
niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscia.

DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Wobec braku gtoséw dot. przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 35/2017/XIlI
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Dyrektor Kister oméwita Plan dziatan woj. podlaskiego, ktéry zawiera konkurs w ramach PI
9a (nr RPO WPD.8.K.3) - Inwestycje w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz
w innych obszarach, gdzie wystepuje leczenie dzieci. Jest to wsparcie zarowno dla POZ, AOS, jak

i szpitali. Przewiduje sie wsparcie okoto 14 podmiotéw. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Nastepnie przystgpiono go gtosowania Uchwaty Nr 36/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu

dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
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Podlaskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatarh woj. pomorskiego, ktéry zawiera konkurs w ramach
Pl 8vi (nr RPOWP.5.K.4), realizowany poza formutg RPZ - Wzmacnianie potencjatu zdrowotnego
pracownikdw poprzez zmniejszanie czynnikow ryzyka dla choréb cywilizacyjnych w srodowisku pracy.
DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie. Pani Dyrektor Kister zwrocita uwage na bardzo wysoki koszt
jednostkowy, wynoszacy ponad 55tys. zitotych na osobe oraz poprosita przedstawiciela 1Z

0 przedstawienie wiecej informacji dot. zakresu wsparcia.

Pan Maciej Laszkiewicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia UM Wojewddztwa Pomorskiego,
wyjasnit, ze wpisana w Planie liczba 500 oséb dotyczy oséb, ktére dzieki interwencji EFSI zglosza sie na
badanie profilaktyczne, natomiast 1Z liczy na to, ze liczba oséb objeta tym programem wyniesie ok. 5 000,
wiec koszt jednostkowy bedzie relatywnie nizszy. W kwestii zakresu wsparcia Pan Dyrektor poinformowat,
ze planowane sg dziatania stuzgce przekwalifikowaniu, takie jak szkolenia, doradztwo zawodowe
(szczegolnie indywidualne), jak rowniez kursy przekwalifikowujgce i studia podyplomowe. Dodat, ze kursy
i studia sg bardzo kosztochtonne, stad wysoki koszt przypadajacy na jedng osobe. Jesli chodzi o dziatania
majgce na celu wdrazanie programow przyczyniajgcych sie do minimalizowania negatywnych czynnikow,
Pan Dyrektor Laszkiewicz wyjasnit, ze |Z chciataby sie skupi¢ na strefie zdrowia psychicznego, m.in. na
poradnictwie psychologicznym i psychiatrycznym oraz warsztatach psychospotecznych, w tym dot.
radzeniu sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym, a takze rozwigzywaniu konfliktbw w miejscu pracy.
Ponadto, planowane sg dziatania informacyjno-edukacyjne, majgce na celu edukacje w zakresie

zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.

Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 37/2017/Xlll Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszos$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. slgskiego, ktory zawiera:

1) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPOWSL.8.K.5) - Wczesne wykrywanie nowotworow: jelita grubego,
piersi, szyjki macicy — ZIT. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne
opinie, ale zwrdcita uwage na wysoki koszt jednostkowy (ok. 7 tys. zt) i poprosita przedstawicieli 1Z

0 odniesienie sie to tej kwestii.
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2) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWSL.8.K.6) - Wdrazanie programéw zdrowotnych dotyczgcych
choréb bedacym istotnym problemem zdrowotnym regionu: Regionalny program przeciwdziatania
nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie slgskim na lata 2017-2020. DAIS MZ i NFZ wydaty
pozytywne opinie. Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze w zatozeniach konkursu wskazana liczba
0sbb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS to prawie 2 tys. osob (czyli koszt jednostkowy jest
wysoki i wynosi ok. 7 tys. ztotych na osobe), natomiast w RPZ wskazano wiekszg liczbe oséb ({j.

225 tys.). Poprosita IZ o wyjasnienie tych rozbieznosci.

Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w UM Wojewddztwa Slgskiego,
odnoszac sie do pytania o wysoki koszt jednostkowy, powiedziata, Ze dziatania realizowane sg w trybie
konkursowym i przy wyborze ofert cena bedzie brana pod uwage.

Nastepnie Pani Barbara Szymocha, réwniez reprezentujgca UM Wojewddztwa Slgskiego, wyjasnita ze
rozbieznos¢ dot. wskaznika wynika z faktu, ze w momencie przygotowania RPO i szacowania
wskaznika nie uszczegotowiono, co bedzie specyficzng chorobg w skali wojewddztwa $lgskiego.
Natomiast w RPZ okreslono juz konkretng grupe, do ktoérej bedzie skierowany program w zakresie
i cukrzycy, i otytosci. Dodata, ze 1Z bedzie kierowa¢ sie tymi zatozeniami, ktére sg w RPZ.

Pani Dyrektor Kister — wracajgc do kwestii wysokiego kosztu jednostkowego - zwrdécita uwage, ze
podczas biezgcego posiedzenia przyjety zostat Plan dziatan woj. lubelskiego, w ktérym koszt
jednostkowy w analogicznym konkursie wynosi ok. 1 600 zt, czyli istnieje znaczgca réznica w stosunku
do kosztu wskazanego w Planie woj. slaskiego, {j. 7 tys. zt.

Nastepnie Pani Dyrektor kontynuowata omawianie przedmiotowego Planu.

3) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 2c¢ (nr RPOWSL.2.P.1) - Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna
eCareMed - Telemedycyna i eksploracja danych medycznych.

4) Projekt pozakonkursowy w ramach PI 2c (nr RPOWSL.2.P.2) - Wigczenie ustug teleonkologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego do Slgskiej Cyfrowej Platformy Medycznej eCareMed.

5) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 2c (nr RPOWSL.2.P.3) - Wigczenie ustug telekardiologii
i teleneurologii Gérnoslgskiego Centrum Medycznego im. prof. L. Gieca do Slgskiej Cyfrowe] Platformy
Medycznej eCareMed.

6) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 2c (nr RPOWSL.2.P.4) - Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna

"eCareMed" - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.

W przypadku wszystkich ww. projektéw pozakonkursowych DAIS MZ, NFZ oraz Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wydaty pozytywne opinie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze dniu poprzedzajgcym posiedzenie (fj. 12 czerwca) podczas
spotkania w ramach prac grupy roboczej ds. e-zdrowia powyzsze dziatania byty szczegétowo omowione.
Pani Barbara Daniel dodata, ze to jest najwieksze przedsiewziecie strategiczne z zakresu e-zdrowia na
Slgsku. Wigczone zostaty do niego wszystkie szpitale kliniczne, wyodrebniona grupa szpitali wojewodzkich,
a takze pilotazowo szpital powiatowy. Docelowo, planowane jest dotgczenie do tej platformy pozostatych
szpitali powiatowych.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 38/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw
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koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Nastepnie procedowano zmiane w Planie dziatan woj. Swietokrzyskiego na rok 2016. Zmiany dotyczyty

konkursu w ramach PI 9a:

1) nr RPO WSW.7.K.1 - wsparcie podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane
z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) nr RPO WSW.7.K.1 - wsparcie podmiotdw leczniczych realizujgcych swiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. DAIS MZ i NFZ wydaty

pozytywne opinie

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze sg to zmiany wynikajgce z rozstrzygnie¢ konkursu oraz poprosita
przedstawicieli 1Z o krotkie ich oméwienie, a takze skomentowanie z czego wynikaty niepowodzenia

w przeprowadzonych naborach konkursowych.

Pani Malgorzata Szczudtowska, reprezentujgca UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego wyjasnita, ze
w ramach konkursu wydzielono srodki przeznaczone dla podstawowe] opieki zdrowotnej i odrebnie dla
opieki dlugoterminowej oraz paliatywnej i hospicyjnej. W przypadku dziatania wymienionego w pkt 1) objeto
opiekg zdrowotng wiekszg liczbe ludnoéci niz planowano. W Planie dziatan zatozono, ze bedzie to 72 tys.
mieszkancow, natomiast zgodnie ze zlozonymi projektami 76,8 tys. oséb zostanie objetych opiekag
w zmodernizowanych placowkach POZ.

W przypadku dziatania wymienionego w pkt 2) zaplanowano, ze wsparcie otrzyma 11 podmiotow
leczniczych. W rzeczywisto$ci zainteresowanie byto mniejsze, ztozono 6 wnioskow o dofinansowanie,
natomiast wsparcie otrzymato ostatecznie jedynie 3 wnioskodawcow, poniewaz kolejnych 3 nie spetniato
wymogow. Automatycznie zmniejszyta sie liczba ludno$ci, ktéra bedzie objeta opiekg. Wskazujgc na
przyczyne niepowodzenia, Pani Matgorzata Szczudtowska powtdrzyta to co powiedziata podczas dyskusji
o deinstytucjonalizacji. Problemem jest mate zainteresowanie zdeinstytucjonalizowanymi formami opieki
dlugoterminowej ze strony podmiotow leczniczych, wynikajgce m.in. z tego, ze Swiadczenia te sg bardzo
nisko wycenione przez NFZ. Liczba zakupionych Sswiadczen w tym zakresie jest zbyt mata w stosunku do
tego, czego oczekiwata 1Z RPO. Podmioty nie chcg ryzykowac, ze nie bedg miaty w przysztosci zawartych
uméw z NFZ i automatycznie bedg musiaty zwracac pienigdze. Podmioty lecznicze nie chcg wiec
startowacC w konkursach finansowanych ze srodkow EFRR w ramach Narzedzia 17 dopoki nie bedg miaty
pewnosci, ze po skonczeniu realizacji zadania inwestycyjnego bedg miaty mozliwoS¢ zapewnienia
wspotfinansowania dziatalnosci zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej ze srodkéw EFS,
a nastepnie ptatnik zakontraktuje dane $wiadczenia. Do tego konkursy, ktore odbywajg sie i sa

realizowane przez NFZ nie wspotgrajg z terminami konkurséw realizowanych w ramach Funduszy
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Europejskich.

Pani Anna Nocun, Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia UM Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
uzupetniajgc wypowiedz swojej poprzedniczki podkreslita, ze duzg trudnos¢ sprawia fakt, iz projekty
pilotazowe, zwigzane czy to z opiekg dtugoterminowg, czy z opiekg psychiatryczng, sg w toku i nie sg
jeszcze znane zasady finansowania tych swiadczen przez NFZ. 1Z odbywa wiele spotkan na poziomie
powiatow i wiladz powiatowych w celu pozyskania potencjalnych oferentéw, ale spotyka sie z duzg
nieufnoscig i z oporem. Dlatego tez przyS$pieszenie prac w tym zakresie zdecydowanie mogtoby poprawi¢
sytuacje.

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze uwage MZ zwrécito szczegdlnie bardzo nieproporcjonalne zmniejszenie
alokacji w stosunku do wartosci wskaznikéw w przypadku drugiego konkursu. Mianowicie, alokacja
zmniejszyta sie o ok. 30 procent, natomiast liczba ludnosci objeta wsparciem spadfa z poziomu 4 tys. do
126 osob, czyli ok. 97 procent. Jednoczes$nie liczba wspieranych podmiotow leczniczych zmniejszyta sie az
0 73 procent (z 11 do 3).

Pani Matgorzata Szczudtowska wyjasnita, ze w wojewoddztwie Swietokrzyskim nie ma projektow
pozakonkursowych, wszystko odbywa sie w ramach konkursow. |Z okresla pewne zatozenia, natomiast
whnioski ztozone w procesie konkursowym w pewien sposoéb je weryfikujg. W przypadku drugiego konkursu
wnioskodawcoéw byto wiecej, natomiast ostatecznie tylko 3 beneficjentéw otrzymato dofinansowanie,
poniewaz 3 pozostatych oferentéw nie spetniato warunkéw, tj. nie realizowato zdeinstytucjonalizowanych
form opieki.

Ponadto Pani Matgorzata Szczudtowska powtdrzyta, ze wymaganymi inwestycjami sg czesto te polegajgce
na modernizacji podmiotéw leczniczych, co wigze sie z duzymi kosztami. Stad wilasnie zamyst

wojewddztwa, aby potgczyé Srodki inwestycyjne z EFRR ze $rodkami z EFS na funkcjonowanie.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 39/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie zmiany Uchwaly
Nr 16/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszo$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Plan dziatan woj. sSwietokrzyskiego na rok 2017 obejmuje 5 konkursow, wszystkie w ramach Priorytetu

Inwestycyjnego 9a:

1) nr RPO WSW.7.K.2 - Wsparcie oddziatow szpitalnych oraz innych jednostek i komorek
organizacyjnych regionalnych podmiotéw leczniczych i wspdtpracujgcych z nimi  pracowni
diagnostycznych, ktoére realizujg na rzecz oséb dorostych stacjonarne, catodobowe i ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne dedykowane chorobom ukfadu krgzenia. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne

opinie.
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2) nr RPO WSW.7.K.3 - Wsparcie oddziatbw szpitalnych oraz innych jednostek i komodrek
organizacyjnych regionalnych podmiotéw leczniczych i wspodtpracujgcych z nimi  pracowni
diagnostycznych, ktére realizujg na rzecz oséb dorostych stacjonarne, catodobowe i ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne dedykowane chorobom nowotworowym. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne
opinie.

3) nr RPO WSW.7.K.4 — Wsparcie oddziatdbw oraz innych komodrek organizacyjnych regionalnych
podmiotéw leczniczych, a takze wspotpracujgcych z nimi pracowni diagnostycznych, ktore realizujg na
rzecz osob dorostych stacjonarne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne dedykowane chorobom
uktadu kostno - stawowego i/lub migsniowego. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

4) nr RPO WSW.7.K.5 - Wsparcie oddziatbw szpitalnych oraz innych jednostek i komorek
organizacyjnych regionalnych podmiotéw leczniczych i wspodtpracujacych z nimi pracowni
diagnostycznych, ktére realizujg na rzecz osob dorostych stacjonarne, catodobowe i ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne dedykowane chorobom uktadu oddechowego. DAIS MZ i NFZ wydaty
pozytywne opinie.

5) nr RPO WSW.7.K.8 - Wsparcie regionalnych podmiotéow leczniczych, ktére realizujg swiadczenia
zdrowotne z zakresu geriatrii, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki dtugoterminowej. DAIS MZ

i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze 4 konkursy byly juz przyjete Uchwatg KS (Nr 87/2016), ale

Instytucja Zarzgdzajgca zgtosita do nich szereg zmian aktualizacyjnych. Natomiast konkurs nr RPO

WSW.7.K.8 jest konkursem nowym. Nastepnie poprosita 1Z o krotkie przedstawienie najwazniejszych

zmian z uzasadnieniem ich dokonania.

Pani Matgorzata Szczudtowska wyjasnita, ze:

— w przypadku dwéch pierwszych konkurséw, tj. dedykowanych chorobom uktadu krgzenia i chorobom
nowotworowym, zmiany dotyczg sformutowania kryteriéw i sg to zmiany redakcyjne;

— w przypadku konkursow dedykowanych chorobom ukfadu kostno-stawowego i chorobom uktadu
oddechowego dokonano wiekszych zmian. |Z zastosowata zmienione kryteria, w zwigzku z podjeciem
Uchwaty Nr 21/2017/0O Komitetu Sterujgcego ws. rekomendacji dla Pl 9a, biorgc pod uwage szczegodlnie
specyficzne kryteria dla rehabilitacji. Ponadto, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe w RPO
konkursy te zostaty zawezone. Konkurs poswiecony chorobom uktadu kostno-stawowego po zmianie
dotyczy Swiadczeh udzielanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, natomiast konkurs z zakresu chorob
uktadu oddechowego zostat zawezony do Swiadczen udzielanych w zakresie alergologii i choréb ptuc;

— w zwigzku z przyjeciem przez KS zmienionych kryteriow specyficznych, w tym dla opieki

dtugoterminowej, IZ wprowadzita do Planu réwniez konkurs dotyczacy geriatrii i opieki dlugoterminowe;j.

Poniewaz nie zgtoszono zadnych innych pytah lub uwag do przedmiotowego Planu, przystgpiono do
gtosowania Uchwata Nr 40/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatai w sektorze zdrowia na rok

2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszo$cig gtosow.
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Plan dziatan woj. wielkopolskiego obejmuje nastepujace konkursy:

1) wramach PI 9iv (nr RPO WWL.7.K.3) w formule RPZ - Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie
onkologii dzieciecej. Konkurs ten byt juz przyjety uchwatg KS, ale w wyniku uwag AOTMIT dokonano
w nim zmian. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) w ramach Pl 9iv (nr RPO WWL.7.K.5) - Projekt obejmujgcy deinstytucjonalizacje ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacje opieki medycznej osob starszych. Konkurs ten zostat zaprezentowany na
poczatku biezgcego posiedzenia - w ramach punktu dotyczgcego deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

3) w ramach Pl 8vi (nr RPO WWL.6.K.9) poza formutg RPZ - Programy dostosowane do potrzeb
konkretnych pracodawcow i ich pracownikow ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy i przekwalifikowanie pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

4) w ramach Pl 8vi (nr RPO WWL.6.K.10) w formule RPZ - Program edukacji zdrowotnej i szczepien
ochronnych przeciw grypie w populacji MOF Poznania. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

5) w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.11) w formule RPZ - Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki
nowotworow skory ze szczegélnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw MOF
Poznania. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

6) w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.12) w formule RPZ - Program wykrywania zakazen WZW B i C
wraz ze szczepieniem przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typ B na lata 2018-2020. DAIS MZ
i NFZ wydaty pozytywne opinie.

7) w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.13) w formule RPZ - Profilaktyka nowotworéw skory w Aglomeraciji
Kalisko-Ostrowskiej na lata 2018-2020. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Po omowieniu Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 41/2017/XII
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszos$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Plan dziatan woj. zachodniopomorskiego obejmuje 3 projekty pozakonkursowe, wszystkie realizowane

w ramach Pl 9a:

1) nr RPOWZ.9.P.2 - Dostosowanie SPWSZ do potrzeb szybko rosngcej populacji oséb starszych —
zwigkszenie liczby tézek w Oddziale Geriatrii i Przewlekle Chorych. Projekt zaktada modernizacje

i doposazenie istniejgcego budynku szpitala na potrzeby Oddziatu Geriatrii i Przewlekle Chorych i jest
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wpisany w kontrakt terytorialny. Projekt uzyskat pozytywng opinie o celowosci inwestycji (OCI). DAIS
MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

2) nr RPOWZ.9.P.8 - Podniesienie jakosci i dostepnosci ustug medycznych SPWSZ w Szczecinie
poprzez budowe budynku na potrzeby Oddziatu Nefrologii i Transplantacji Nerek, Stacji Dializ,
Oddziatu Neurologii wraz z Oddziatem Udarowym oraz Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Nadcisnienia
Tetniczego wraz z wyposazeniem. Projekt jest wpisany w Kontrakcie Terytorialnym oraz uzyskat
pozytywng OCI. NFZ wydat pozytywna opinie, natomiast DAIS MZ poczatkowo zgtosit uwagi, ale po
wyjasnieniach 1Z ostatecznie wydat réwniez pozytywng opinie.

3) nr RPOWZ.9.P.7 - Przebudowa i dostosowanie do aktualnych wymogoéw Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu wraz z niezbednym wyposazeniem. Projekt przewiduje budowe, modernizacje i zakup
wyposazenia dla centrum diagnostyczno-obrazowego wraz ze szpitalng izbg przyjec, laboratorium,
centralng sterylizatornig, aptekg i jeszcze drobne inne elementy. Projekt jest wpisany w Kontrakcie

Terytorialnym oraz uzyskat pozytywng OCI. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Po omowieniu Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 42/2017/XIlI
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Sprawy rézne

W punkcie dot. spraw réznych Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze kolejne posiedzenie Komitetu
odbedzie sie nie wczesniej niz we wrzesniu. Podczas kolejnego posiedzenia MZ planuje podsumowac
wyniki badania dotyczgcego Dziennych Domoéw Opieki Medycznej. Nastepnie Pani Dyrektor Kister
poprosita o przedstawienie przez Panig Anne Gotawska, Zastepce Dyrektora Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia w MZ, zatozehn w zakresie Planu dziatan dla Programu Infrastruktura
i Srodowisko. Wyjasnita, ze dokument wkrétce po posiedzeniu bedzie przekazany cztionkom KS do

procedowania w trybie obiegowym.

Pani Dyrektor Gotawska poinformowata, ze Pan Minister Piotr Gryza wyrazit zgode na przekazanie pod
obrady Komitetu Sterujgcego projektu Planu dziatan dla POIliS w trybie obiegowym pod warunkiem
omowienia go podczas posiedzenia KS. Plan dziatan zaktada zgtoszenie projektéw pozakonkursowych
dotyczgcych zakupu akceleratorow. Jest to dziatanie komplementarne do Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych w Polsce, w ramach ktérego ogtaszane sg konkursy m.in. na wymiane
akceleratorow. Plan dziatan dla POIiS réwniez zaktada wymiane akceleratorow przez podmioty, ktdre
kwalifikujg sie do wsparcia w ramach POIiS w Dziataniu 9.2, jak réwniez zakup dodatkowych, zgodnie

z mapa potrzeb zdrowotnych.

Przedstawiony przez Panig Dyrektor Gotawskg Plan zawiera nastepujgce projekty pozakonkursowe:
— w regionie lepiej rozwinietym — 1 projekt: Centrum Onkologii w Warszawie - wymiana 3 akceleratoréw

oraz modernizacja bunkrow;
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— W regionach stabiej rozwinietych - 6 projektow:

1) Centrum Onkologii w Gliwicach — wymiana 4 akceleratoréw oraz modernizacja bunkréw.

2) Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim — zakup 2 dodatkowych
akceleratoréw.

3) Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — budowa bunkra oraz zakup dodatkowego
akceleratora. W tym przypadku Minister Zdrowia podjat decyzje, ze bedzie zmiana mapy potrzeb
zdrowotnych w tym zakresie i nastgpi przesuniecie akceleratorow z Sandomierza: jeden do Kielc,
drugi do Tarnobrzega. Na tej podstawie niniejszy projekt zostat przyjety do realizacji.

4) Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 w Rzeszowie - zakup dodatkowego akceleratora oraz budowa
bunkra.

5) SP ZOZ MSWIiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie - 2 projekty: zakup
dodatkowego akceleratora i budowa bunkra oraz wymiana starego akceleratora i modernizacja

bunkra.

Planowana alokacja na ten cel w wojewodztwach stabiej rozwinietych to prawie 163 min zl, natomiast
w wojewodztwie mazowieckim — 36,5 min zt.

Pani Dyrektor Gotawska dodata, ze dodatkowo MZ (IP POIiS) planuje wiaczy¢é w zakres projektow
akceleratory, ktére zostaty zakupione w latach 2015 i 2016 ze srodkow Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. Obecnie MZ oczekuje na decyzje 1Z POIiS, czy taki mechanizm jest mozliwy
i jezeli stanowisko bedzie pozytywne, to réwniez te pozycje zostang ujete. Pani Dyrektor wyjasnita, ze takie
dziatanie ma na celu gtdwnie przyspieszenie kontraktowania srodkéw i wypetnienie oczekiwan Komisji

Europejskiej w tym zakresie.

Wobec braku innych gtoséw ze strony uczestnikdw, Pani Dyrektor Kister podziekowata za spotkanie

i zakonczyta posiedzenie.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego zmieniata sie liczba oséb obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 32/2017/XI1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wyniki gtosowania:
+ 28 gtosOw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 33/2017/XI1l Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie
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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
+ 25 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 34/2017/XI1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego

Wyniki gtosowania:
+ 28 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 35/2017/XI1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

Wyniki glosowania:
» 22 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 36/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego

Wyniki gtosowania:
* 26 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 37/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego

Wyniki gtosowania:
» 23 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,
* 4 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 38/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

20




z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Wyniki gtosowania:
+ 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 39/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr 16/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa

Swietokrzyskiego

Wyniki glosowania:
» 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
» 2 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

» 4 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 40/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Wyniki glosowania:
+ 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujagcy sie.

Uchwata Nr 41/2017/XIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wyniki gtosowania:
» 28 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 42/2017/X11l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego

Wyniki gtosowania:
+ 28 gloséw — za przyjeciem uchwaty,

* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,
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+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

5. Protokdt sporzadzit:

Dorota Kolasinska
Starszy specjalista w Wydziale Koordynaciji Polityki Rozwoju
Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit:

Agnieszka Kister

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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