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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XV posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 30 listopada 2017 r. w Marriott Hotel przy Al. Jerozolimskich 65/79

w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XV posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 85 0s6b (34 czionkow i zastepcow cztonkdw lub osdb upowaznionych do gtosowania,
3 statych obserwatoréw oraz 48 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 32 o0soéb z prawem do glosowania (czionkowie, zastepcy
cztonkdéw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikow spotkania stanowi zatgcznik nr 1

do protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktory przywitat wszystkich uczestnikébw. Nastepnie Pan Minister oddat
prowadzenie posiedzenia Pani Agnieszce Kister, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich

i e-Zdrowia MZ - Zastepcy Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister przywitata wszystkich uczestnikéw i poinformowata, ze posiedzenie rozpocznie sie

tradycyjnie od zatwierdzenia porzadku obrad, a nastepnie krétko przypomniata agende spotkania.

Wobec braku uwag do przedstawionego porzgdku obrad, przystgpiono do gtosowania w sprawie
jego przyjecia.

Porzgdek obrad zostat przyjety jednogtosnie (24 gtosy — za przyjeciem, 0 gtosow - przeciw, 0 gtosow —

wstrzymujgcych sie).

Porzgdek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Raport koncowy z badania ewaluacyjnego ,,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”

Pierwszym punktem merytorycznym posiedzenia byto przedstawienie wynikow badania ewaluacyjnego
,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia”. Pani Dyrektor Kister oddata gtos Panu Marcinowi
Pierzchale, przedstawicielowi IBC-GROUP Central Europe Holding S.A., ktéry wygtosit prezentacje
dotyczaca raportu koncowego z pierwszej czesci wspomnianego badania (w zakresie oceny PD za 2015
i 2016 rok).




Pan Marcin Pierzchata przedstawit cel badania, zastosowane kryteria ewaluacyjne, metodologie badania
oraz jego najwazniejsze wyniki. Pod koniec swojej prezentacji Pan Pierzchata omdwit gtdwne - ponizej

wymienione - rekomendacje strategiczne (1-2) i operacyjne (3-9) wynikajgce z przeprowadzonej ewaluaciji:

1) PD oraz KS to skuteczne narzedzie koordynacji interwencji w sektorze zdrowia; koniecznos¢
kontynuowania funkcjonowania KS w kolejnej perspektywie finansowej,

2) dodanie wskaznikow utatwiajgcych monitorowanie realizacji narzedzi Policy Paper przez RPO oraz
uzyskanie przez Policy Paper statusu strategii zintegrowanej,

3) rozszerzenie instytucji witgczonych w sktad KS (jako stalych obserwatorow KS) o podmioty,
wspotksztattujgce polityke kadrowg w regionach w zawodach medycznych (szczegdlnie istotne
zagadnienie w kontek$cie ryzyka zwigzanego z brakiem kadr wymaganych do realizacji projektu
w regionach),

4) przyktad transparentnosci oraz dostepnosci do materiatéw na portalu Baza Wiedzy (dla uczestnikéw
Komitetu Sterujgcego) oraz w przypadku wszystkich zainteresowanych na stronie internetowej
(www.zdrowie.gov.pl) jako dobra praktyka,

5) zapewnienie dodatkowego wsparcia dla opiekunéw jako kluczowych osdb w procesie pracy nad
Planami Dziatan poprzez objecie opiekunéw systemem szkolen oraz zapewnienie dostepu do systemu
SL w celu generowania raportéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb analitycznych,

6) wigczenie do prac KS przedstawicieli Narodowego Centrum Badan i Rozwoiju,

7) sformalizowanie systemu monitoringu/sprawozdawczosci oraz rozszerzenie sprawozdawczosci, tak
aby nie ograniczata sie jedynie do oceny postepu finansowego,

8) popularyzacja telekonferencji jako sposobu poprawy komunikacji w procesie uzgadniania PD oraz
zwiekszania zaangazowania interesariuszy wptywajgcego na transparentno$¢ opracowywania PD,

9) wprowadzenie zmian we wzorze formularza PD, a takZze uproszczenie i modyfikacja Zatgcznika nr 1

do PD w celu bardziej trafnego wykorzystania informacji zawartych tam do celéw koordynacji.

Nastepnie gtos zabrata Pani Dyrektor Kister, ktéra podziekowata za przedstawienie prezentacji oraz
zachecita uczestnikdw posiedzenia do dyskusji. Pan Minister Piotr Gryza poprosit o doprecyzowanie zrodta
pochodzenia rekomendacji dotyczacej ustawowego wzmochienia pozycji Komitetu Sterujgcego oraz
wyjasnienie celowosci rozszerzenia gremium KS. Pan Marcin Pierzchata wyjasnit, ze gtosy dotyczace
wzmocnienia pozycji KS wptynety od respondentéw z urzedéw centralnych, natomiast pojawiaty sie one
réwniez wsréd przedstawicieli regionow, przy czym wskazanie konkretnych respondentow — ze wzgledu
na koniecznos¢ zachowania anonimowosci badania — nie jest mozliwe. Zaznaczyt jednoczesnie,
ze wykonawca badania traktuje te kwestie jako element do dyskusji, a nie wskazuje konkretnego
rozwigzania, ktérego zasadnos¢ wprowadzenia musiataby zostac¢ jednak potwierdzona przez wszystkich
uczestnikow Komitetu Sterujgcego. Natomiast odnoszgc sie do kwestii rozszerzenia gremium KS Pan
Pierzchata zwrdcit uwage na role, ktdrg mogtoby petni¢ Narodowe Centrum Badan i Rozwoju — jako

obserwatora KS.

Nastepnie Pan Minister poprosit o doprecyzowanie czwartej rekomendacji dotyczgcej transparentnosci

i dostepnosci do materiatdw KS jako przykfadu dobrej praktyki. Pan Marcin Pierzchata wyjasnit, ze
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http://www.zdrowie.gov.pl/

rekomendacja ma na celu propagowanie stosowanych przez KS rozwigzan/dobrych praktyk na zewnatrz

- w innych instytucjach czy gremiach.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu
Spotecznego Ministerstwa Rozwoju (MR), ktory odnidst sie do zalecenia wzmocnienia roli Komitetu
Sterujgcego i wptywu na Komitety Monitorujgce. Pan Pawet Zdun zauwazyl, Zze jedyne umocowanie
do zatwierdzania kryteriow wyboru projektow w wersji ostatecznej, obowigzujgcej w konkursach majg
Komitety Monitorujgce. Zauwazyt, ze biorgc pod uwage doswiadczenia Komitetow Monitorujgcych,
w ktérych sam uczestniczy (POWER i niektore RPO) zgodnosc¢ kryteridw jest zachowywana i nie ma
rozbieznosci miedzy tym, co przyjmuje Komitet Sterujgcy i Komitet Monitorujgcy - tym bardziej, ze gremium
w postaci Komitetu Sterujgcego i wczesniejsze przyjecie rekomendacji w tym zakresie jest naprawde
mocnym umocowaniem, czesto konczgcym na Komitetach Monitorujgcych dyskusje, co do tresci kryteriow.
Zauwazyt, ze warto sie jednak zastanowi¢ nad mozliwo$ciami/sposobami umocowania systemowego

Komitetu Sterujgcego w tym zakresie.

Nastepnie Pani Ewa Bieniek, przedstawiciel Departamentu Strategii Rozwoju Ministerstwa Rozwoju
zauwazyta, ze kompetencje Komitetu Monitorujacego okresla tzw. rozporzadzenie ogodlne. Nalezy
domniemywac, ze ksztatt kompetencji i zakresu odpowiedzialnosci instytucji w kolejnym okresie
programowania rowniez bedzie regulowany na poziomie rozporzgdzeh. Zatem sugestia w zakresie
zastosowania rozwigzan ustawowych na poziomie kraju czionkowskiego, majgcych wptyw na zasady
okreslone w rozporzadzeniu wydaje sie niezasadna. Warto jednak - zdaniem Pani Ewy Bieniek - rozwazyc¢
wzmocnienie KS na poziomie strategicznym, przy czym bedzie to miato ograniczony efekt realny — o ile
takie dziatania zostang podjete, biorgc pod uwage wczesniej poruszany aspekt samodzielnosci
i samorzadnosci Komitetu Monitorujgcego i niezaleznosci od innych instytucji w ramach uktadu krajowego.
Ponadto Pani Ewa Bieniek odniosta sie do rekomendacji dotyczgcej koniecznosci kontynuowania
funkcjonowania KS w kolejnej perspektywie finansowej. Przychylajgc sie do zasadnos$ci kontynuacji
funkcjonowania tegoz gremium zauwazyta, ze stale nalezy mieé¢ na uwadze, ze dyskusja dotyczgca
przysztego zakresu wsparcia w ramach polityki spojnosci dopiero sie rozpoczyna inalezy mie¢ na
wzgledzie zardbwno biezgce doswiadczenia, jak rowniez pewne priorytety, ktére wynikajg z ksztattujgcej

sie polityki oraz dostepnych srodkéw.

Odnoszgc sie do wypowiedzi przedmdwczyni Pani Agnieszka Kister stwierdzita, ze oczywiscie trudno sie
nie zgodzi¢ z tym, Ze nie powinno sie - a wrecz nie mozna - rozwazac¢ zmian, ktore by weszty w kolizje
z przepisami unijnymi. Niemniej jednak warto sie zastanowi¢ - nie wchodzac w kompetencje Komitetow
Monitorujgcych - nad wzmocnieniem roli KS, biorgc pod uwage, ze inicjatywa powotfania tego gremium

pochodzi z poziomu unijnego.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Marczak, Inspektor w Zespole ds. Programowania Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego, ktéry poprosit o wyjasnienie statusu otrzymanych kilka
dni wczesniej rekomendacji z ewaluacji. Pani Agnieszka Kister wyjasnita, ze rekomendacje sg w trakcie
analizy i jest mozliwe, Zze ich brzmienie ulegnie pewnym zmianom. Wobec powyzszego Pan Marcin

Marczak zgtosit trzy uwagi. Pierwsza uwaga odnosita sie do zawartego w raporcie postulatu bardziej
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rozwinietej sprawozdawczosci, z ktérym Pan Marczak nie zgadza sie. Pani Agnieszka Kister wyjasnita, ze
rekomendacja ta dotyczy wprowadzenia bardziej sformalizowanej i rozszerzonej sprawozdawczos$ci
koordynowanej przez KS, zatem rekomendacja nie dotyczy regionéw. Druga uwaga Pan Marczaka
dotyczyta postulatu uproszczenia zatgcznika nr 1 do Planu dziatan. W opinii Pana Marczaka postulat jest
jak najbardziej zasadny, niemniej jednak wyrazit sceptycznie nastawienie do propozycji dodania pola
zawierajgcego dodatkowe informacje w zakresie zgodnosci merytorycznej poszczegolnych
programow/dziatan/projektéw opisywanych w tym zatgczniku z naborami konkursowymi/projektami
pozakonkursowymi, dofinansowanymi przez IZ/IP ze Srodkéw europejskich, wykazanymi we wtasciwych
fiszkach PD. Trzecia kwestia poruszona przez Pana Marczaka dotyczyta rozbudowanego system
zgtaszania zmian, ktéry pojawit sie w toku prac KS. Zauwazyt, ze Plan dziatan z samej nazwy jest
dokumentem planistycznym, natomiast w praktyce traktuje sie go jak dokument sprawozdawczy. Zdaniem
Pana Marczaka nalezaloby przemysle¢ samg celowo$¢, sensownos¢ iracjonalno$¢ zgtaszania
jakichkolwiek zmian, poniewaz nie temu ma stuzy¢ plan oraz zasugerowat, ze jezeli wojewddztwo miatoby
naprawde duze zmiany w juz uzgodnionym projekcie pozakonkursowym czy w konkursie, to wtedy mozliwe
jest przeciez zgtoszenie nowego Planu dziatan. Natomiast zgtaszanie kazdych modyfikacji - ktére sg nie
do unikniecia - jest problematyczne i czesto blokuje dziatania wojewddztwa. Pan Marczak poprosit 0
dyskusje oraz informacje, czy mozliwe bytoby przebudowanie regulamin KS pod tym katem. Gtos zabrata
Pani Agnieszka Kister, zauwazajgc, ze oczywiscie mozliwe sg rozmowy i dyskusje nad poszerzeniem
katalogu zmian, ktére nie wymagajg ponownej analizy na forum KS, niemniej jednak podkreslita réwniez,
ze biorgc pod uwage dotychczasowe doswiadczenia oraz to, ze zmiany czesto sg bardzo istotne i majg
charakter fundamentalny (np. dotyczg zwiekszania wartosci projektu czy wskaznikéw) nie widzi mozliwosci
odejscia od obowigzku zgtaszania zmian. Pan Marczak podkreslit, Zze powinien zosta¢ stworzony katalog
zmian, ktore nie wymagajg zgtoszenia, wobec czego Pani Dyrektor poprosita o zaproponowanie
konkretnych zmian do regulaminu i przestanie ich do Sekretariatu KS, rowniez przez pozostatych

uczestnikow spotkania.

Konhczac dyskusje, Pan Minister Piotr Gryza popart stanowisko prezentowane przez przedméwczynige oraz
zauwazyt, ze uwaga Pana Marczaka stoi w sprzecznosci z wnioskiem ewaluacyjnym dotyczacym
wzmochnienia pozycji Komitetu Sterujgcego. Pan Minister podkreslit, Ze rzeczywiscie mozna sie pochyli¢
nad pewnym usprawnieniem procedowania rzeczy nieistotnych, ale konieczne jest zdefiniowanie, co to
jest ,rzecz nieistotna” oraz wziecie pod uwage charakteru KS. Zaproponowat jednoczesnie powrécenie do

tematu po przedstawieniu konkretnych propozycji zmian Regulaminu.

Dziekujgc za dyskusje Pani Dyrektor Kister poprosita o ewentualne propozycje réwniez od pozostatych
uczestnikow spotkania, a nastepnie przekazata gtos przedstawicielowi Ministerstwa Rozwoju, ktory

wygtosit prezentacje w zakresie kolejnego punktu agendy.




Projekt zmian Wytycznych Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie realizacji przedsiewzieé

Z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020

Prezentacja dotyczgca projektu zmian Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
EFS w obszarze zdrowia zostata przedstawiona przez Pana Pawla Szymanskiego, przedstawiciela
Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego MR. Pan Pawet Szymanski serdecznie podziekowat
za wszystkie uwagi zgtoszone w toku zewnetrznych konsultacji Wytycznych oraz poinformowat, ze
zgtoszono ich ponad 100, z czego prawie 1/3 dotyczyta zaproponowanego nowego zatgcznika — standardu
DDOM, ktéry zostat przyjety 19 wrzesnia br. przez Komitet Sterujgcy. Podkreslit rowniez, ze wejscie
w zycie zmienionych Wytycznych planowane jest na poczatku stycznia przysztego roku. Pan Szymanski
zauwazyt, ze duzo uwag dotyczyto kwestii wprowadzenia stawek jednostkowych w ramach projektow
w zakresie wsparcia profilaktyki raka jelita grubego (kolonoskopia i znieczulenie przy kolonoskopii),
€0 moze uprosci¢ rozliczanie projektéw i przyczyni¢ sie do zwiekszenia zainteresowania potencjalnych
wnioskodawcéw uzyskaniem wsparcia ze srodkéw EFS. Zauwazyt, ze w tym zakresie zostaty poczynione
we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia - jeszcze w trakcie konsultacji Wytycznych — starania majgce na
celu wstepne rozeznanie rynkowe. Jednakze biorgc pod uwage krétki czas miedzy zakonczeniem
konsultacji a planowanym wejsciem w zycie Wytycznych, MR zaproponowato pozostawienie
w dokumencie maksymalnej kwoty brutto badania kolonoskopowego oraz okreslenie dodatkowo
maksymalnej kwoty na znieczulenie. Pan Szymanski poinformowat, ze w Wytycznych dodany zostanie
zapis, ze IK UP moze okresli¢ stawki jednostkowe na ustugi zdrowotne i przekazac¢ je do zatwierdzenia
przez Komitet Sterujgcy. Po zatwierdzeniu stawek jednostkowych przez Komitet Sterujgcy IZ RPO bedag
miaty obowigzek ich stosowania w ramach nowo ogtaszanych naboréw (bez mozliwosci stosowania
rozliczenia na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztéw do wiasciwej maksymalnej kwoty okreslonej
wczeéniej w Wytycznych). Zaproponowane podejscie ma na celu odzwierciedlenie sytuacji na rynku ustug
medycznych w wojewddztwach. Pan Szymanski poinformowat, ze pojawita sie réwniez propozycja
rozszerzenia otwartego katalogu dziatann mozliwych do realizacji w ramach projektéw ukierunkowanych na
wczesne wykrywanie raka jelita grubego — zapewnienie opieki osoby trzeciej nad osobg, ktéra poddata sie
badaniu kolonoskopowemu ze znieczuleniem (po przeprowadzeniu tego badania) - propozycja zostata
przyjeta, pomimo ze katalog dziatah byt i jest otwarty i do tej pory réwniez mozliwe bylo zapewnienie

finansowania tego typu dziatan.

Nastepnie Pan Pawet Szymanski przeszedt do uwag zgtoszonych do standardu dziennego domu opieki
medycznej wypracowanego w ramach PO WER. W pierwotnym projekcie Wytycznych standard miat
stanowiC zatgcznik do nich. Natomiast z uwagi na duzg liczbe zgtoszonych uwag do samych zapisow
standardu, ktorych MR jako instytucja koordynujgca nie byta wtadna uwzgledni¢, zaproponowano
w Wytycznych zapis, ze wsparcie dziatalnosci lub tworzenie nowych DDOM nastepuje zgodnie ze
standardem DDOM wypracowanym w ramach PO WER i przyjetym w formie uchwaty przez Komitet
Sterujgcy. Ponadto ze wzgledu na dyskusje na XIV posiedzeniu KS dotyczacag udziatu lekarzy geriatrow
we wdrazaniu opieki dla pacjentow dodano w Wytycznych zapis dotyczacy warunkowej mozliwosci

dopuszczenia swiadczenia ustug w ramach DDOM przez zespdt medyczny, w ktérym zamiast geriatry




mogiby zosta¢ zaangazowany lekarz innej specjalnosci — z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb

wewnetrznych.

Nastepnie Pan Szymanski omowit kwestie dotyczgce uwag do wprowadzenia zapisu odnoszgcego sie do
pakietu dla srednich miast, ktéry obliguje wszystkie instytucje zarzgdzajgce RPO do wprowadzenia
preferencji dla miast srednich. Pan Szymanski podkreslit jednak, ze rodzaj preferencji, ktore zostang
okreslone lezy w gestii IZ RPO — nalezy mie¢ na wzgledzie dostosowanie do majgcej pierwszenstwo
analizy epidemiologicznej danego terytorium i grup docelowych oraz sytuacji zdrowotnej specyficznej dla
danego regionu.

W dalszej kolejnosci poruszona zostata kwestia usuniecia zatgcznika nr 1 - Zakres programu zdrowotnego
I programu polityki zdrowotnej oraz informacja na temat przygotowania programu i procedury wydawania
opinii AOTMIT oraz wprowadzenia do Wytycznych nowych zapisdow wynikajgcych z przepiséw
0 repozytorium programoéw polityki zdrowotnej tworzonym przez AOTMIT, o ktérym mowa w art. 48aa
ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Podobnie w odniesieniu do wzoru programu polityki zdrowotnej zostanie zawarty
w Wytycznych zapis moéwigcy o zgodnosci programu z zakresem okreslonym w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa (projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej). W Wytycznych zostata réwniez podkreslona kwestia mozliwosci realizacji przez 1Z RPO
programu polityki zdrowotnej bez koniecznosci pozyskiwania opinii AOTMIT, w oparciu o rekomendacje
wynikajgce z ww. repozytorium - w takim przypadku program polityki zdrowotnej wymaga jedynie

uzgodnienia we wiasciwym Planie dziatania.

Nastepnie Pan Szymanski poruszyt kwestie rozwinigcia zapisow Wytycznych dotyczgcych ewaluacji
programow polityki zdrowotnej, ktdre wynikajg z prac Grupy Sterujacej Ewaluacjg Polityki Spojnosci 2014-
2020 oraz pisma Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego MR z 19 czerwca br. Poinformowat,
ze doprecyzowano, ze ewaluacja nie musi zostac¢ zrealizowana przez |Z, ale moze pozosta¢ po stronie
beneficjenta w przypadku, gdy RPZ realizowany jest przez jednego beneficjenta. W dalszej kolejnosci Pan
Pawet Szymanski odnidst sie do definicji osoby w wieku aktywnosci zawodowej oraz jej uproszczenia
poprzez okre$lenie, ze jest to osoba w wieku 15 lat i wiecej. Zaznaczyt, ze o gérnej granicy wieku decyduje
natomiast aktywno$¢ zawodowa danej osoby lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do
grupy ustalana powinna by¢ indywidualnie (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku
produkcyjnym, czy poprodukcyjnym). Kohczgc prezentacje Pan Pawet Szymanski zachecit uczestnikow

spotkania do dyskusji.

Nastepnie gtos zabrat Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu
Spotecznego MR, ktéry poinformowat, ze w prezentacji skupiono sie na najwazniejszych kierunkach zmian
Wytycznych, natomiast zestawienie uwag zgtoszonych do Wytycznych wraz ze szczegdtowymi
odpowiedziami, komentarzami, wyjasnieniami do kazdej uwagi zostanie do przestane do podmiotow

zgtaszajgcych uwagi.




Gtos w dyskusji zabrat Pan Jarostaw Komza, reprezentujgcy Zwigzek Powiatéw Polskich i bedacy
obserwatorem w Komitecie Sterujgcym. Zwrécit uwage na kwestie preferencji w kryteriach wyboru
projektow w ramach EFS dla obszaréw zmarginalizowanych lub miast Srednich tracgcych funkcje
spoteczno—gospodarcze. Ww. kryteria oparte zostaty na zapisach Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju (SOR), jednak zdaniem Pana Komzy moze to powodowac sytuacje, w ktérej mate miasta miatyby
utrudniony dostep do wsparcia. Jednoczesnie Pan Komza zauwazyt, ze w przedmiotowych Wytycznych
zawarto jednak aspekt dostosowania do majgcej pierwszenstwo analizy epidemiologicznej danego
terytorium i grup docelowych oraz sytuacji zdrowotnej specyficznej dla danego regionu. Odnoszac sie do
wypowiedzi przedmowcy gtos w dyskusji zabrata Pani Ewa Niedziatek, przedstawiciel Departamentu
Regionalnych Programow Operacyjnych MR. Pani Niedziatek podkreslita, ze SOR rzeczywiscie przyjmuje
wymienione dwa typy obszarow strategicznych interwenciji, natomiast decyzjg MR w ramach Wytycznych
preferencje bedg kierowane do pierwszego typu - miast srednich. Podkreslita, ze przygotowana dla potrzeb
SOR ekspertyza pn. Delimitacia miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze jest
udostepniona na stronie internetowej MR. Zgodnie z przyjeta definicjg miasta $rednie sg to miasta
niewojewodzkie oraz liczgce powyzej 20 tys. mieszkancow, a takze miasta 15-20 tys. mieszkahcow
bedgce stolicami powiatéw. Zdaniem Pani Niedziatek zakres $rednich miast jest dosy¢ duzy. Jak zostato
juz wyjasnione, w przypadku Wytycznych najistotniejsze sg jednak wzgledy epidemiologiczne, natomiast
preferencje dla srednich miast muszg pozostaé. Pani Ewa Niedziatek podkreslita jednoczesnie, ze

zaproponowane rozwigzania sg zgodne z przyjetg przez Komisje Europejskg Umowg Partnerstwa.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister po podziekowaniu przedstawicielom Ministerstwa Rozwoju za prezentacije
i dyskusje, poprosita Panig Katarzyne Przybylskg, Naczelnika w Departamencie Funduszy Europejskich

I e-Zdrowia MZ o przedstawienie informacji dotyczgcych kolejnych punktéw posiedzenia.

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

koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Pani Katarzyna Przybylska przypomniata, ze Sprawozdanie bedace przedmiotem obrad dotyczy okresu
od maja do pazdziernika 2017 r. i zostato udostepnione cztonkom KS przed posiedzeniem (12.11.2017 r.
zostato zamieszczone w Bazie Wiedzy wraz z innymi dokumentami bedgcymi przedmiotem obrad
biezgcego posiedzenia). Sprawozdanie dotyczy przede wszystkim spotkania, majgcego miejsce
12 czerwca br., na ktorym omdéwione zostaty kwestie zwigzane ze stanem realizacji w regionach projektow
pozakonkursowych i konkurséw w ramach priorytetu inwestycyjnego 2c oraz stan prac nad regionalnymi
platformami e-zdrowia. Ponadto Ministerstwo Zdrowia przedstawito najwazniejsze zatozenia nowelizaciji
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, natomiast Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia zaprezentowato plan prac zwigzanych z kontynuacjg projektu P1.

Pani Przybylska dodata, ze 14 listopada br. odbyto sie kolejne (V) spotkanie Grupy roboczej ds. e-zdrowia
przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktére zostanie

zaraportowane w nastepnym sprawozdaniu.




Przedmiotowy dokument nie wymagat przyjecia przez czionkéw KS w formie uchwaty. Poniewaz nikt
z uczestnikdéw spotkania nie zgtosit zadnych uwag lub pytan do przedstawionego Sprawozdania, Pani

Katarzyna Przybylska przeszia do kolejnego punktu agendy.

Programy polityki zdrowotnej — poziom regionalny i centralny

Przedstawiona przez Panig Katarzyne Przybylskg prezentacja miata charakter horyzontalny i dotyczyta
nastepujacych gtéwnych aspektéw: (1) demarkacji wsparcia na ptaszczyznie PO WER versus RPO,
(2) zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
(3) opiniowania RPZ przez AOTMIT oraz (4) listy jednostek chorobowych, dla ktérych majg zostaé
opracowane w projekcie pozakonkursowym realizowanym w ramach POWER programy polityki
zdrowotnej. Pani Przybylska zauwazyta, ze ostatni punkt, ktéry jest jednak powigzany z punktem

pierwszym, zostat dodany na prosbe Ministerstwa Rozwoju.

Nastepnie przypomniata zapisy Wytycznych Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 dotyczace demarkacji wsparcia. Podkreslita, ze zadaniem Komitetu Sterujgcego jest
niedopuszczenie, aby wsparcie udzielane w ramach programow polityki zdrowotnej realizowanych
w ramach PO WER dublowato sie z wsparciem zaplanowanym przez poszczegolne 1Z w ramach RPZ

i odwrotnie.

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska przedstawita gtéwne zmiany ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, ktére porzadkujg i upraszczajg system realizacji
programow polityki zdrowotnej. Ustawa wprowadza definicje programu pilotazowego, okredla zakres
programu polityki zdrowotnej, zawiera delegacje do okreslenia przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej, jak réwniez naktada nowe obowigzki na AOTMIT.

Kolejna kwestia poruszona przez Panig Katarzyne Przybylskg dotyczyta opiniowania przez AOTMIT RPZ
ztozonych przez 1Z RPO. Pani Przybylska poinformowata, ze z zebranych informacji wynika, ze do koica
czerwca do AOTMIT przekazanych zostato przez 1Z tgcznie 48 regionalnych programéw zdrowotnych.
Przeprowadzona analiza pokazata, ze znaczna wiekszo$¢ programéw uzyskata pozytywng lub pozytywna
warunkowg opinie (34), z czego dwa programy otrzymaty ocene pozytywng bez zadnych dodatkowych
warunkéw. Jednoczesnie zaledwie osiem programoéw, czyli 17% zostato zaopiniowanych negatywnie.
Dodatkowo wyjasnita, ze na moment sporzadzania analizy cztery programy nadal byly analizowane przez

AOTMIT. Szczegdtowe dane zostaty przedstawione przez Panig Przybylskg w formie graficznej

Ostatni element prezentacji dotyczyt realizowanego przez MZ ze $rodkéw POWER projektu ,Opracowanie
koncepcji i zafozenn merytorycznych programow polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia
w procedurze konkursowej”. Pani Przybylska przedstawita - okreslong na poczatku okresu wdrazania -
liste jednostek, dla ktorych pierwotnie miaty zosta¢ opracowane programy polityki zdrowotnej oraz
zreferowata stan prac dla poszczegdlnych programéw. Dodatkowo wyjasnita, ze w wyniku

dotychczasowych doswiadczenh zidentyfikowano potrzebe aktualizacji probleméw, dla ktérych opracowane
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zostang programy polityki zdrowotnej oraz przedstawita dokonane zmiany (rezygnacja z dwoch programow
dotyczgcych psychozy oraz zaburzen odzywiania na tle psychicznym oraz potgczenie trzech programéw
kardiologicznych dotyczacych chorob ukfadu sercowo — naczyniowego, nadcisnienia tetniczego
I miazdzycy tetnic w jeden program o nazwie ,Program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chorob
serca poprzez edukacje 0s0b z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)”.
Nastepnie Pani Przybylska przedstawita propozycje nowych jednostek, dla wprowadzenia ktérych
uzyskano kierunkowg decyzje kierownictwa MZ (rehabilitacja po mastektomii, profilaktyka nowotworow
watroby poprzez dziatania prewencyjne w kierunku WZW typu A/B/C, profilaktyka raka jajnika, ewentualnie
program przeciwdziatania otytosci (do dalszych prac koncepcyjnych)) oraz propozycje dwoch obszaréw do

rozwazenia (rehabilitacja pulmonologiczna oraz rehabilitacja neurologiczna).

Nastepnie gtos zabrat Pan Minister Piotr Gryza, ktory zauwazyt, ze wspominana ustawa, oprocz
omoéwionych wczesniej elementdéw, zawiera réwniez inny istotny element dotyczgcy regulacji w zakresie
programow dostosowawczych okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Jednoczesnie Pan Minister
poprosit uczestnikow spotkania o przekazanie informacji w regionach oraz zachecit do kontaktow w tej

sprawie.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatah w ramach poszczegolnych Programow

Operacyjnych. Kazdy Plan zostat pokrétce omowiony przez Panig Katarzyne Przybylska.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj na lata 2014-2020

Jako pierwszy procedowany byt Plan dziatan w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj, ktéry zawiera nastepujgce dziatania:

— projekt pozakonkursowy w ramach PI 9iv (nr POWR.5.P.11) - Poprawa jakosci swiadczonych ustug
medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracownikdw podmiotdw leczniczych
z podstawowymi terminami i procesami zwigzanymi z informatyzacjg placowki oraz prowadzeniem
i wymiang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,

— projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9iv (nr POWR.5.P.12) - Pacjent — Swiadczeniodawca — ptatnik

zmiany w zakresie list oczekujgcych usprawniajgce system opieki zdrowotne;.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 64/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Przed przystgpieniem do procedowania kolejnych Planéw dziatan gtos zabrata Pani Magali Lenoel,
zwracajgc uwage na pismo Dyrektora Generalnego Komisji Europejskiej skierowane do wszystkich panstw

cztonkowskich, nie tylko do Polski, a dotyczgce opieki dtugoterminowej w formie zdeinstytucjonalizowanej.
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Podkreslita, ze Komisja Europejska zauwaza jak duzo wysitku i pracy wtozono, aby zdeinstytucjonalizacja
byta widoczna w Planach dziatan dyskutowanych na forum KS. Zdaniem Pani Magali Lenoel w obecnej
chwili - jako poktosie tego pisma — nalezy skupi¢ sie na kwestiach zwigzanych z kwalifikowalnoscig tego

typu wsparcia, jego zakresem, a takze typami projektow mozliwymi do realizaciji.

Zachecita réwniez do kontaktu z Ministerstwem Rozwoju i z samg Komisjg Europejskg w celu
doprecyzowania zapisow przedmiotowego pisma. Poinformowata rowniez, ze Dyrektor Generalny KE,
ktory wystosowat wspomniane pismo, zadeklarowat, ze w przyszlym roku zorganizowane zostang

seminaria majgce na celu doprecyzowanie jego zatozen.

Konczac wypowiedz Pani Magali Lenoel poinformowata, ze XV posiedzenie KS jest ostatnim, w ktérym
uczestniczyta oraz podziekowata wszystkim za doskonatg wspotprace. Poinformowata rowniez, ze
Dyrekcje Generalng ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej KE reprezentowaé bedzie Pani Julia Majewska,
ktéra potwierdzita przejecie obowigzkow w zakresie koordynacji i wsparcia z Funduszu Rozwoju
Regionalnego i Funduszu Spojnosci w ochronie zdrowia. Pani Dyrektor Agnieszka Kister serdecznie
podzieckowata Pani Magali Lenoel za dotychczasowg wspotprace, zyczyta powodzenia w dalszej pracy

oraz powitata nowego reprezentanta KE.

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska przeszla do omowienia Planow dziatan na rok 2018 i 2019
dotyczacych POIiS.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko na lata 2014-2020

Pani Przybylska poinformowata, ze Plan dziatann w ramach POIiS na rok 2018 zawiera nastepujgce projekty

pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

nr POIiS.9.P.97 - Ladowisko dla $miglowcéw LPR w Szpitalu Powiatowym w Drezdenku,

- nrPOIiS.9.P.98 - Utworzenie Centrum Urazowego dla dzieci w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach,

- nrPOIiS.9.P.99 - Utworzenie osérodka referencyjnego leczenia nieptodnosci w Klinicznym Szpitalu
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,

— nrPOIiS.9.P.100 - Wykorzystanie innowacyjnych metod poprawy zdrowia prokreacyjnego
spoteczenstwa Wojewoddztwa Swietokrzyskiego,

— nrPOIiS.9.P.101 - Modernizacja zaktadéw radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu w Warszawie -
Il etap,

- nrPOIiS.9.P.102 - Przebudowa pomieszczenn COM w Jarostawiu na potrzeby utworzenia
i wyposazenia SOR wraz z lgdowiskiem,

- nrPOIiS.9.P.103 - Doposazenie o$rodka leczenia nieptodnosci w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku,

— nrPOIiS.9.P.105 - Przebudowa lIzby Przyje¢ w Szpitalu Powiatowym w Sokotowie Podlaskim na
potrzeby SOR.
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Pani Przybylska krétko oméwita kazdy z projektéw oraz poinformowata, ze w przypadku projektéw
dotyczacych ratownictwa medycznego (POIiS.9.P.97, POIiS.9.P.98, POIiS.9.P.102, POIiS.9.P.105) nie
jest wymagana opinia o celowos$ci inwestycji (OCIl), natomiast w przypadku pozostatych projektow
(POIiS.9.P.99, POIiS.9.P.100, POIiS.9.P.101, POIiS.9.P.103) konieczne jest przekazanie kopii pozytywnej
OCI.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 65/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Uchwata zostata podjeta wigkszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska przedstawita Plan dziatan w ramach POIi$ na rok 2019, w ktérym
zaplanowano w ramach PI 9a jeden projekt pozakonkursowy nr POIiS.9.P.104 - Wsparcie baz Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) - etap 2.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 66/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska przeszlta do omawiania Planéw dziatan w ramach Regionalnych
Programow Operacyjnych oraz zaprezentowata infografike przedstawiajgcag tgczng warto$é srodkow PD

RPO zgtoszonych do uzgodnien w ramach XV KS.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. zachodniopomorskiego, ktéry zawiera
w ramach Pl 9a jeden projekt pozakonkursowy nr RPO WZ.9.P.4 - Centrum Opieki Dtugoterminowej
w subregionie przy Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Koszalinie. Podkreslita, ze projekt
przewiduje rowniez opieke srodowiskowg, co spetnia wymogi rekomendacji KS oraz jest zgodny z mapa
potrzeb zdrowotnych, ktéra jednoznacznie stwierdza niewystarczajgcg dostepnosc tego typu swiadczen
w placowkach stacjonarnych na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, a w szczegolnosci

w Koszalinie.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 67/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
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30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Kolejnym omoéwionym przez Panig Katarzyne Przybylskg dokumentem byt Plan dziatan

woj. dolnoslaskiego, ktéry obejmowat cztery dziatania:

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WD.8.K.3) Choroby uktadu ruchu zwigzane z pracg - program
prozdrowotny dla pracownikow wojewddztwa dolnoslgskiego — RPZ,

— konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WD.8.K.4) - Regionalny Program Zdrowotny badan profilaktycznych
w kierunku rozpoznania boreliozy oraz edukacji zdrowotnej z zakresu choréb odkleszczowych na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,

— konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WD.9.K.1) - Deinstytucjonalizacja na rzecz osdb zaburzonych
i psychicznie chorych,

— konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WD.9.K.2) - Wdrozenie modelu DDOM w woj. dolnoslgskim.

Pani Przybylska poinformowata, ze w zakresie konkursu nr RPO WD.8.K.4 zgtoszona zostata jedna
autopoprawka dotyczgca doprecyzowania fiszki RPZ o koszt jednostkowy, co zostato potwierdzone przez
Panig Marzene Mikrut, przedstawiciela Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewddztwa Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

W odniesieniu do konkursu nr RPO WD.9.K.1 Pani Przybylska zauwazyta, ze MZ zgtosito uwage dotyczgca
kryteriéw wyboru projektow, gdyz w chwili obecnej nie odnotowuje sie zadnego kryterium obligatoryjnego
dotyczgcego wsparcia deinstytucjonalizacji czy rozwoju alternatywnych form opieki na rzecz osob
zaburzonych i psychicznie chorych. Uzyskano natomiast ze strony IZ zapewnienie mailowe, ze zakres
wsparcia zostanie doprecyzowany w regulaminie konkursu i zweryfikowany na podstawie kryterium nr 27:
Kryterium zgodnosci ze standardem ustug i katalogiem stawek. Powyzsze zostato potwierdzone

i podtrzymane przez Panig Marzene Mikrut.

Nastepnie o odniesieniu do konkursu nr RPO WD.9.K.2 dotyczgcego wdrozenia modelu DDOM Pani
Katarzyna Przybylska poprosita o wyjasnienie dotyczace zbyt wysokiego, w opinii MZ, kosztu
jednostkowego wsparcia - 41,9 tys. zt/os. Pani Marzena Mikrut poinformowata, ze wyjasnienia zostaty
przestane drogg mailowg oraz wyjasnita, ze po zmianie wskaznika produktu ,Liczba osob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie” na 900, koszt

jednostkowy wsparcia wyniesie okoto 18,6 tys. zl/os.

Wobec braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaly

Nr 68/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
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30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Plan dziatan woj. lubelskiego na rok 2017 konkursu
w ramach PI 9iv (nr RPO WLU.11.K.4) - Realizacja zintegrowanych ustug o charakterze opiekunczym
i zdrowotnym, adresowanych w szczegdlnosci do oséb starszych, oséb niepetnosprawnych, osob
niesamodzielnych (Dzienne Domy Opieki Medycznej).

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 69/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Przybylska omowita zaplanowany w Planie dziatan woj. lubelskiego na rok 2018 w ramach
Pl 9a projekt pozakonkursowy nr RPO WLU.13.P.3 ,Prospektywna petnoprofilowa onkologia dla
Lubelszczyzny — doposazenie Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie poprzez
zwiekszenie jakoéci i dostepnosci do specjalistycznych swiadczeh onkologicznych”. Projekt przewiduje
m.in utworzenie nowych jednostek: oddziat medycyny paliatywnej, oddziat brachyterapii, a takze wzrost
liczby tézek stacjonarnych fgcznie o 57 oraz liczby t6zek pobytu dziennego tagcznie o 33.Podkreslita, ze
Departament Analiz i Strategii MZ poczgtkowo zgtaszat uwagi do projektu, natomiast przyjat wyjasnienia
IZ. Co istotne, projekt zostat przewidziany w kontrakcie terytorialnym. W momencie zamieszczania
materiatbw w Bazie Wiedzy projekt nie posiadat opinii o celowosci inwestycji, dlatego tez pierwotna
uchwata miata charakter warunkowy, natomiast w zwigzku z przedstawieniem przez 1Z pozytywnej OCI

tre$¢ uchwaty odpowiednio dostosowano i ma charakter bezwarunkowy.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 70/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Loédzkiego na lata 2014-2020

Kolejnym omowionym dokumentem byt Plan dziatan woj. tddzkiego uwzgledniajgcy:

— projekt pozakonkursowy w ramach Pl 2c ( nr RPO WLO.7.P.1) - Rozwdj ustug cyfrowych na terenie
Gminy Miasto Zgierz,

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WLO.10.K.9) - Rozw¢j profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka jelita grubego,

— konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLO.9.K.6) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO WL na lata 2014-2020 na
obszarze ZIT,

— konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLO.9.K.7) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO WL na lata 2014-2020
(powiaty z Centrami Ustug Spotecznych),

— konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WLO.9.K.8) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO WL na lata 2014-2020
(powiaty bez Centrow Ustug Spotecznych),

— konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WLO.9.K.9) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO WL na lata 2014-2020 (obszar

catego wojewodztwa).

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 71/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.odzkiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. mazowieckiego uwzgledniajgcy jeden
konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WMZ.9.K.10) - Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM). Pani
Przybylska zauwazyta, ze |Z nie przewiduje w kryteriach wyboru projektu okolicznosci zapewnienia
geriatry, natomiast zapewnienie geriatry jest ujete w kryteriach premiujgcych, a nastepnie poprosita
0 wyjasnienie wysokiego kosztu jednostkowego (ok. 28,6 tys. zt/os). Glos zabrata Pani Agata Roguska,
przedstawiciel Departamentu Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego, ktéra zauwazyta, ze w przypisie podana zostata metodologia wyliczenia
wskaznika, zgodnie z ktérg zatozono wytgcznie najdtuzsze pobyty pensjonariuszy, co rzeczywiscie

generuje wysoki koszt jednostkowych. Natomiast w przypadku przyjecia pobytéw krétszych - tak jak
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w badaniu ewaluacyjnym niecate 60 dni (czyli o potowe krotszych niz zatozone przez 1Z) — koszt

jednostkowy spada ponizej 15 tys. zt.

Wobec przyjecia wyjasnien i braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania
Uchwaty Nr 72/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatah woj. opolskiego rok 2018, obejmujgcy nastepujgce

konkursy:

— wramach PI 8vi (nr RPO WO.7.K.4) - Regionalny program polityki zdrowotnej zapobiegajgcy stresowi
zawodowemu (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS, niemniej zmianie ulega termin ogtoszenia
konkursu, ktory przekracza Il kwartaty),

— wramach PI 8vi (nr RPO WO.7.K.6) - Program rehabilitacji medycznej utatwiajgcy powroty do pracy —
RPZ. uzgodnieniom KS podlega jedynie fiszka konkursu oraz kryteria wyboru projektow (fiszke zatozen
RPZ uzgodniono na wczesniejszym posiedzeniu KS),

— w ramach PI 8vi (nr RPO WO.7.K.7) - Wydtuzanie aktywnosci zawodowej - profilaktyka zdrowotna
dotyczgca raka szyjki macicy i raka jelita grubego — RPZ (uzgodnieniom KS podlega jedynie fiszka
konkursu oraz kryteria wyboru projektéw (fiszke zatozen RPZ uzgodniono na wczesniejszym
posiedzeniu KS),

— w ramach PI 9iv (nr RPO WO.8.K.6) - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem — RPZ: Zwiekszenie kompleksowej opieki nad matkg
i dzieckiem (uzgodnieniom podlega fiszka konkursowa oraz kryteria wyboru projektow (fiszke zatozenh
RPZ uzgodniono wczesniej na forum KS),

— wramach PI 9iv (nr RPO WO. 8.K.7) — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci — RPZ (konkurs zostat juz uzgodniony w ramach KS, niemniej
zmianie ulega termin ogtoszenia konkursu, ktéry przekracza Il kwartaty),

— wramach PI 9iv (nr RPO WO.8.K.8) - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spoftecznych -

wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi (wsparcie DDOM).

Pani Przybylska po omdwieniu powyzszych dziatan poprosita przedstawiciela IZ o zabranie gtosu
w kontekscie sygnalizowanej autopoprawki. Pan Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Departamentu
Koordynaciji Programow Operacyjnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego poinformowat
o konieczno$ci dokonania autokorekty w zakresie terminu ogtoszenia konkursu nr RPO WO 8.K.6. na
[l kwartat 2018 r.
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Wobec powyzszych wyjasnien i braku uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania
Uchwaty Nr 73/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. podkarpackiego, ktéry zawiera 2 konkursy:

— wramach PI 8vi (nr RPO WPK.8.K.2) — Program wsparcia psychoprofilaktycznego i pielegnacyjnego
kobiet w cigzy i mtodych matek oraz rodzicéw zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
— wramach Pl 8vi (nr RPO WPK.8.K.4) — Zapewnienie dostepu do opieki nad osobami starszymi

i niesamodzielnymi zgodnie z dokumentem "Dzienny dom opieki medycznej — organizacja i zadania".

Z uwagi na zgtoszone autokorekty Pani Przybylska poprosita przedstawiciela 1Z o komentarz w tym
zakresie. W odniesieniu do konkursu nr RPO WPK.8.K.2 Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, przedstawiciel
Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa
Podkarpackiego poinformowata o autokorekcie w zakresie wskaznikow - zwiekszenie do 7,5 tys. liczby
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie
oraz zwiekszenie do 11 liczby wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych

po zakonczeniu projektu, bez jednoczesnej zmiany wartosci alokaciji.

Nastepnie Pani Przybylska zwrécita uwage na wysoki koszt jednostkowy wsparcia na osobe
(46,8 tys. zl/os.) w ramach konkursu nr RPO WPK.8.K.4 dotyczacego DDOM oraz poprosita
przedstawiciela 1Z o wyjasnienia. Pani Mariola Zajdel-Ostrowska poinformowata o autokorekcie dotyczgcej
wskaznika i polegajgcej na zwigkszeniu do 4,5 tys. liczby os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie, co wplynie na zmniejszenie kosztu
jednostkowego. Ponadto, w zwigzku ze stanowiskiem MR dotyczgcym braku mozliwosci wspierania
w ramach RPO podmiotéw, ktére uczestniczyty w pilotazu DDOM realizowanym w ramach POWER
(w wojewodztwie podkarpackim istniejg 4 takie podmioty) zgtosita autokorekte fiszki konkursowej poprzez
usuniecie w polu Opis konkursu, zakres wsparcia zapisu ,Wspomniany standard zostat uzupetniony
0 wnioski wynikajgce z wdrazania na terenie wojewddztwa programu pilotazowego w tym zakresie.”
Zaznaczyta jednoczesnie, ze wojewodztwo zgtaszato w tym zakresie uwagi do omawianych wczesniej

Wytycznych.

Wobec powyzszych wyjasnien i braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono
do gtosowania Uchwaty Nr 74/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia

na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.
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Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Nastepnie przedstawiony zostat Plan dziatan woj. podlaskiego, ktory zawiera 2 konkursy:

— wramach Pl 8vi (nr RPO WPD.2.K.7) — Wsparcie realizacji krajowych programoéw profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy, piersi i jelita grubego,

— wramach 9a (nr RPO WPD.8.K.5) — Inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom
dorostym w obszarze chordb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie
choroéb ukfadu kragzenia, nowotworowego, choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego, chordb uktadu

oddechowego, choréb psychicznych — wsparcie szpitali.

W odniesieniu do drugiego konkursu Pani Przybylska zauwazyta, ze planowane jest wsparcie w ramach
konkursu 12 podmiotéw, przy czym w fiszce konkursowej nie zostata okreslona ani maksymalna, ani
minimalna warto$¢ projektu oraz poinformowata o zapewnieniu |Z, ze zostanie to okreslone na etapie
regulaminu konkursu. Glos zabrata Pani Wioletta Dabrowska, Dyrektor Departamentu Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego, ktéra zgtosita drobng autokorekte
o charakterze redakcyjnym w tytule konkursu (choréb uktadu krgzenia, nowotworowych zamiast choréb

ukfadu krgzenia, nowotworowego).

Wobec powyzszych wyjasnien i braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono
do gtosowania Uchwaty Nr 75/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia

na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Kolejnym omdwionym dokumentem byt Plan dziatah woj. Swietokrzyskiego, ktéry zawiera nastepujgce

konkursy:

— wramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.7) — Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u pacjentéw
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi,

— wramach 8vi (nr RPO WSW.8.K.12) — Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu
2 u mieszkancow wojewodztwa $wietokrzyskiego na obszarze KOF,

— wramach 8vi (nr RPO WSW.8.K.13) — Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy
przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej, szczegdlnie ze wzgledéw zdrowotnych - wdrozenie
programow dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikdw ukierunkowanych
na eliminowanie zdrowotnych czynnikdbw ryzyka i przekwalifikowanie pracownikow dtugotrwale

pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie,
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— wramach 8vi (nr RPO WSW.8.K.14) — Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie - wczesne
wykrywanie raka jelita grubego,

— wramach 9vi (nr RPO WSW.9.K.4) — Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi - Dzienne
domy opieki medycznej,

— wramach 9vi (nr RPO WSW.9.K.5) — Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi,

— wramach 9vi (nr RPO WSW.9.K.6) — Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi Konkurs
dedykowany Obszarom Strategicznej Interwenciji,

— wramach 9a (nr RPO WSW.7.K.9) — Wsparcie regionalnych podmiotdéw leczniczych, ktére realizujg
kompleksowg opieke zdrowotng na rzecz oséb dorostych i / lub dzieci oraz mtodziezy z zaburzeniami

psychicznymi.

Wobec braku uwag do ww. Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 76/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Ostatnim procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. wielkopolskiego, ktory zawiera 4 dziatania:

— konkurs wramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.11) — Program profilaktyki nowotworéw skéry ze
szczegolnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéow MOF Poznania,

— konkurs w ramach 8vi (nr RPO WWL.6.K.12) — Program edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazen
HBV i HCV oraz szczepien przeciwko WZW typu B,

— konkurs w ramach 8vi (nr RPO WWL.6.K.13) — Program profilaktyki nowotworéw skory w Aglomeracii
Kalisko-Ostrowskiej,

— projekt pozakonkursowy wramach 9a (nr RPO WWL.9.P.1) — Budowa Wielkopolskiego Centrum

Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem.

W odniesieniu do pierwszych trzech konkurséw Pani Przybylska zauwazyta, ze zostaty one juz wczesniej
przyjete przez Komitet Sterujgcy, niemniej ze wzgledu na fakt, ze RPZ uzyskaly negatywng opinie
AOTMIT, zostaty skierowane ponownie do prac koncepcyjnych i tym samym znowu sg przedmiotem obrad
KS. Pani Przybylska przypomniata, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w toku opiniowania zgtosit uwagi do

konkurséw, ktére jednak zostaty uwzglednione lub wyjasnione.

W odniesieniu do projektu pozakonkursowego nr RPO WWL.9.P.1 Pani Przybylska zauwazyta, ze zostat
juz w roku 2016 zatwierdzony na forum Komitetu Sterujgcego, jednakze z uwagi na znaczne zwigekszenie
wartosci projektu w zwigzku z rozszerzeniem projektu o budowe SOR oraz urealnieniem kosztéw do
posiadanej juz dokumentacji projektowej, zostat on ponownie podany obradom KS. Nastepie Pani
Przybylska poprosita przedstawiciela wojewodztwa wielkopolskiego o wyjasnienie, na jakie dziatania

dodatkowe srodki miatyby zosta¢ przeznaczone. Pani Marlena Sierszchulska, Dyrektor Departamentu
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Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego wyjasnita, ze koszty kosztorysowe i
koszty obecnie realizowanych inwestycji sg duzo wyzsze niz byty jeszcze dwa lata temu, a nawet rok temu,
podkreslajgc jednoczesnie , ze przedmiotowy projekt zostat przyjety w 2016 roku. Pani Sierszchulska
zapewnita, ze zmiana wartosci projektu wynika z aktualizacji kosztorysu po wykonaniu dokumentaciji
wielobranzowej. Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Agnieszka Kister, ktora zauwazyta, ze
w przypadku projektdéw realizowanych w ramach PO 1iS rzeczywiscie obserwowany jest wzrost kosztow

robot budowlanych.

Wobec braku uwag do ww. Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 77/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Sprawy roézne

Gos zabrata Pani Ewa Niedziatek, przedstawiciel Departamentu Regionalnych Programoéw Operacyjnych
MR, ktéra nawigzujgc do wczesniej wspomnianego przez Panig Magali Lenoel pisma Komisji Europejskiej
poinformowata, ze zostato ono przekazane przez MR do wszystkich 1Z z prosbg o odniesienie sie
i przedstawienie stanowiska. Podkreslita, ze pismo ma dosy¢ radykalny charakter, wynikajgcy — jak
rozumie - po czesci z tego, ze skierowane zostalo do wszystkich krajow czionkowskich. Nastepnie
wyjasnita, jak w systemie polskim realizowane sg zalecenia KE. Podkreslita, ze Ministerstwo Rozwoju
i Ministerstwo Zdrowia popierajg deinstytucjonalizacje, co byto widoczne chociazby na dzisiejszym

posiedzeniu KS po wielkosci srodkéw przeznaczanych na dziatania w tym zakresie.

Pani Niedziatek wyjasnita, ze do tej pory ograniczenia w zakresie deinstytucjonalizacji i wspierania
instytucji opiekunczo — pobytowych byly zapisane w Umowie Partnerstwa i w programach operacyjnych
tylko dla priorytetu inwestycyjnego 9a. Dla infrastruktury spotecznej szczegotowe zasady byty okreslone
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020, natomiast deinstytucjonalizacja w zakresie infrastruktury zdrowotnej byta
szczegotowo okreslona na poziomie uchwat Komitetu Sterujgcego. Zdaniem Pani Niedziatek wymogi
okreslone uchwatg KS w sprawie rekomendaciji dla kryteriéw wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach
Pl 9a sg dosy¢ surowe, nawet surowsze w niektorych przypadkach niz zapisy Regionalnych Programéw

Operacyjnych.

Zauwazyta, ze w samej tresci Umowy Partnerstwa i Regionalnych Programéw Operacyjnych wielokrotnie
jest podkreslone, ze instytucje mogg by¢, a nawet powinny by¢ wspierane, jesli nie ma zapewnione;j
odpowiedniej opieki w formie z deinstytucjonalizowanej. Podobnie ,Ogdlnoeuropejskie wytyczne
dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
wyraznie méwig, ze to nie moze by¢ radykalna zmiana. Oczywiscie pojawiaty sie przejSciowo pewne

watpliwosci w odniesieniu do szpitali psychiatrycznych - przyktad Szpitala Psychiatrycznego w Drewnicy,
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ale zostato to wyjasnione z KE i jeszcze raz powtérzone na spotkaniach rocznych, ktére odbyty sie
w Krakowie na poczagtku listopada br. Zauwazyta, ze rzeczywiscie omawiane pismo KE odnosi sie do
priorytetébw inwestycyjnych innych niz 9a oraz poinformowata, ze obecnie jest ono analizowane i trwa
przygotowywanie odpowiedzi — rowniez na podstawie przestanych przez IZ wktadéw, za ktére Pani
Niedziatek podziekowata. Nastepnie poinformowata, ze w zatwierdzonej 23 pazdziernika br. przez Komisje
Europejskg Umowie Partnerstwa zostata wprowadzona zasada deinstytucjonalizacji jako nowa zasada
horyzontalna. Zostata ona wyjasniona w taki sposob, ze nalezy zawsze - jeSli jest to mozliwe - wprowadzac
elementy deinstytucjonalizacji. W chwili obecnej — w kontekscie pisma i oczekiwan KE oraz zmienionej
Umowy Partnerstwa - nalezy sie zastanowic, jak zoperacjonalizowac tg nowg zasade horyzontalng i jak jg
wprowadzi¢ do programéw w ramach trwajgcych renegocjacji. Zaznaczyta, ze - podobnie jak w przy innych
zasadach horyzontalnych — nalezy przeanalizowa¢ wpltyw projektéw w przypadku instytuciji opiekunczo —
pobytowych. Ponadto zawsze nalezy réwniez pamietaé o danym celu tematycznym i o tym, zeby
wprowadzenie nowej zasady odbylo sie bez uszczerbku dla realizacji pozostatych celéw tematycznych.
Pani Ewa Niedziatek podkreslita, ze w odpowiedzi na pismo KE zaproponowany zostanie pewien zapis,
ktéry by konsumowat jej oczekiwania, ale jednoczesnie wprowadzat zasade horyzontalng
deinstytucjonalizacji, bez uszczerbku dla realizacji celéw tematycznych. Oczywiscie miatoby to
zastosowanie - jak w przypadku wszystkich innych zmian w Umowie Partnerstwa - tylko do nowych

naborow ogtaszanych po wejsciu w zycie zmienionych programow operacyjnych.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Magali Lenoel, ktéra podziekowata Ministerstwu Rozwoju za propozycje
wspétpracy we wspomnianym zakresie oraz poinformowata, ze KE oczekuje na propozycje zapiséw
majgcych na celu pewne doprecyzowanie poruszonych w piSmie zasady. Podkreslita, ze rzeczywiscie
w Umowie Partnerstwa znalazty sie nowe zapisy wzmacniajgce mozliwosci integracji zasady horyzontalnej
dotyczacej deinstytucjonalizacji w zapisach programéw. Natomiast proces ten - jak wspominata Pani
Niedziatek jest na etapie negocjacji poszczegdélnych programoéw operacyjnych. Odnoszac sie do
wypowiedzi przedméwczyni Pani Magali Lenoel podkreslita, ze kwestie wyrazone w pismie KE nie
stanowig nowej zasady - jest to zasada wynikajgca chociazby z Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, jak réwniez z polityk horyzontalnych czy tez warunkowos$ci horyzontalnej ex ante.
Zaznaczyta jednoczesnie, ze jest to tylko kwestia zwrocenia uwagi wtasnie na horyzontalny charakter
zasady, ktéra powinna mie¢ zastosowanie we wszystkich sektorach. Nastepnie Pani Julia Majewska
poprosita IZ o pochylenie sie nad stanowiskiem KE oraz przeanalizowanie, jakie implikacje moze ono mie¢
na poziomie regiondéw oraz zasygnalizowata, ze na poziomie KE przedmiotowe kwestie bedg jeszcze
precyzowane, jak réwniez zaproponowane zostang konkretne rozwigzania dla wszystkich panstw

cztonkowskich.

Nastepnie Zastepca Przewodniczagcego KS poinformowata, ze termin kolejnego posiedzenia Komitetu
Sterujgcego uzalezniony jest od liczby dokumentow, ktore wptyng do Sekretariatu KS. Planujgc kolejne
posiedzenie nalezy mie¢ na wzgledzie rowniez nadchodzgcy okres feryjny - w réznych terminach
w poszczegodlnych regionach kraju. Planowane jest jednak, ze XVI posiedzenie KS prawdopodobnie

odbedzie sie w | kwartale 2018 r.
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Na koniec posiedzenia gtos zabrata Pani Magali Lenoel proszgc o przedstawienie stanu prac nad mapami
potrzeb zdrowotnych. Pan Andrzej Tolarczyk, przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii MZ zapewnit,

ze prace przebiegajg terminowo.

Nastepie gtos zabrat Pan Mikotaj Zelanka — Zelenski, przedstawiciel Departamentu Europejskiego
Funduszu Spotecznego Europejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa tddzkiego, ktéry
serdecznie podziekowat za zorganizowane 7 listopada br. przez Ministerstwo Rozwoju we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia warsztaty z tematyki uproszczonych metod rozliczania wydatkow (stawki
jednostkowe) w ramach projektéw EFS w obszarze zdrowia (w szczegdlnoéci finansowania programow

zdrowotnych).

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

i zakonczyta posiedzenie.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Glosowania 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 64/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

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

* 0 gtoséw - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 65/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

Wyniki gtosowania:
» 29 gltoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gltoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 66/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

* 29 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,

* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.
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Uchwata Nr 67/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

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

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 68/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslagskiego

Wyniki gtosowania:
» 25 gtoséw — za przyjeciem uchwalty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gloséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 69/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
» 29 gtoséw — za przyjeciem uchwalty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 70/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
» 26 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 71/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego

Wyniki gtosowania:
+ 30 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,

» 0 gltoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

22




* 0 gltoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 72/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego

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

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 73/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego

Wyniki gtosowania:
» 28 gtoséw — za przyjeciem uchwaly,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 74/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego

Wyniki gtosowania:
» 26 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos— przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 75/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego

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

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 76/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Wyniki gtosowania:

» 25 gltoséw — za przyjeciem uchwaty,
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» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 77/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Wielkopolskiego

Wyniki gtosowania:
+ 18 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 3 gltosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

5. Protokot sporzadzit:
gtéwny specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki Rozwoju
Justyna Wajrach Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit:
Agnieszka Kister
3.01.2018 | Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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