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Protokét z Il posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 28 sierpnia 2023 r. w formule zdalnej (na platformie Zoom).

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W Il posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (KS), uczestniczyto
ogbétem 115 oséb online, w tym 46 cztonkdw i zastepcdw cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania, 2 statych obserwatoréw oraz 67 innych oséb, natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 38 oséb z prawem do gtosowania (cztonkowie lub zastepcy
cztonkéw, lub osoby upowaznione do gtosowania). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatacznik

nr 1 do protokotu.

Na wstepie Pani Matgorzata Majewska, Zastepca Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji

w Ministerstwie Zdrowia (MZ), Przewodniczaca KS poinformowata, ze wptynety uwagi do uchwat w
sprawie rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektéw, bedacych przedmiotem obrad. Szczegdlnie duzo
uwag zgtoszono do rekomendacji dotyczacych e-zdrowia i telemedycyny, w zwiazku z tym MZ podjeto
decyzje o nieprocedowaniu przedmiotowej uchwaty i wytaczeniu tego punktu z porzadku obrad.
Jednoczesnie Pani Dyrektor Majewska oraz Pan Piotr Wectawik, Dyrektor Departamentu Innowacji w
MZ- wtasciwego merytorycznie w przedmiocie uchwaty, zadeklarowali zorganizowanie stacjonarnego
spotkania roboczego o charakterze warsztatowym, celem przedyskutowania i wyjasnienia tych uwag
(wstepny termin - 11 wrzesnia br.). Cztonkowie KS zostali poproszeni o przekazywanie ewentualnych

dodatkowych uwag do 1 wrzesnia br.

Nastepnie Pani Dyrektor Majewska zaproponowata gtosowanie nad zmienionym porzadkiem obrad.

Porzadek obrad zostat przyjety przez cztonkow KS jednogtosnie.

Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Zasady ogodlne dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia

W kolejnej czesci spotkania Dyrektor Majewska oméwita proponowane zmiany projektu uchwaty KS
w sprawie przyjecia zasad ogolnych dla projektow realizowanych w obszarze zdrowia, wyjasniajac, ze

gtowne zmiany dotyczg zapisow punktu dot. spéjnosci z planami transformacji (odpowiednio krajowym lub




regionalnymi) oraz dodania rekomendacji dot. posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

W trakcie dyskusji Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podkarpackiego zapytata czy rozwaza sie przyjecie
jeszcze jakis innych zasad ogdélnych, wskazujac, ze zasady te nie sg przyporzadkowane do konkretnego
zakresu wsparcia, jak to byto w poprzedniej perspektywie. Pani Dyrektor Majewska wyjasnita, ze w tej
perspektywie rekomendacje bedg obszarowe, natomiast zasady ogélne nalezy bra¢ pod uwage przy
tworzeniu kazdego PD. Wspomniata, ze czes¢ z zasad ogdlnych jest juz wpisana w dokumentach
programowych, ale niektére musza podlegaé weryfikacji. Gtos zabrata rowniez Pani Anna Gtuszek,
Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, ktora poprosita o wyjasnienie, czy w zasadach ogélnych nie nalezy wskazac, ze
projekty z obszaru e-zdrowia sg wytgczone z obowigzku zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych. Pani
Dyrektor Majewska wyjasnita, ze zwigzek z MPZ wynika z warunkowosci podstawowej, wiec ten element
musi tez by¢ ujety w inwestycjach dotyczacych e-zdrowia i zostaé zweryfikowany przez 1Z, jednoczesnie

zobowiagzujac sie, ze temat ten zostanie poruszony podczas warsztatéw dotyczacych e-zdrowia.

W zwiazku z brakiem uwag przystapiono do gtosowania w sprawie przyjecia uchwaty dotyczacej zasad

ogolnych. Uchwata Nr 5/2023/11 zostata podjeta wiekszoscia gtoséw.
Rekomendacje dla kryteriéw oceny projektéw w zakresie psychiatrii

Pani Dyrektor Majewska krotko zaprezentowata zakres wsparcia z polityki spdjnosci w obszarze zdrowia,
w tym psychiatrii oraz profilaktyki. Nastepnie oddata gtos Pan Markowi Stariczukowi, Naczelnikowi
Wydziatu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Departamencie Zdrowia Publicznego, ktéry przyblizyt
uczestnikom spotkania zapisy poszczegdlnych rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow w zakresie
psychiatrii. W tej czesci spotkania odbyta sie takze dyskusja na temat zapiséw rekomendacji pomiedzy MZ
a przedstawicielami regiondéw i KE. W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele MZ: Pani Joanna Gtazewska,
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego, a takze Pani Dorota Olczyk, Petnomocnik do

spraw koordynacji dziatan w zakresie wdrazania reformy opieki psychiatrycznej w MZ.

Nastepnie Pani Dyrektor Majewska omoéwita uwagi, ktére wptynety przed posiedzeniem KS do
przedmiotowych rekomendacji. Jedna z uwag zgtoszonych przez KE dotyczyta zapewnienia dzieki zapisom
rekomendacji realizacji wskaznika z Umowy Partnerstwa (UP) pn. ,zwiekszenie odsetka gmin, w ktorych
uruchomiono specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi do 70% w 2030r.”.
Pani Dyrektor Majewska wyjasniata, ze ten wskaznik dotyczy ustug spotecznych a nie zdrowotnych, wiec
rekomendacje nie majg zwigzku z tym wskaznikiem. Dyskusja dotyczyta réwniez przetozenia na

rekomendacje ustalen z negocjacji, ujetych w programach i UP.

Nastepnie dyskusja koncentrowata sie na problemach w obszarze psychiatrii, zwigzanych w szczegélnosci
ze zbyt matg liczba lekarzy, a takze t6zek. Przedstawiciele woj. opolskiego oraz podkarpackiego
postulowali, aby rekomendacje KS méwiaca, iz inwestycje nie beda prowadzity do zwiekszenia ogdlnej

liczby 16zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, opatrzeé przypisem: ,oile jest to uzasadnione”, gdyz
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nie jest zasadne wytacznie wsparcie Srodowiskowej opieki w obszarze psychiatrii, szczegélnie dzieciecej.
Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne z KE (DG REGIO) wskazata, iz ujecie zapisu o liczbie t6zek

w programach regionalnych wynikato z negocjacji zakresu wsparcia. Podkres$lita, iz celem reformy w
obszarze psychiatrii jest odejscie od opieki stacjonarnej. Mozna jg wspierad, ale bez zwiekszania liczby
t6zek. Pani Joanna Charytonowicz z KE (DG EMPL) potwierdzita, Zze ze Srodkow unijnych nie ma
mozliwosci zwiekszania liczby tézek, gdyz celem funduszy unijnych jest wspieranie deinstytucjonalizacji.
W wyniku dyskusji do projektu uchwaty wprowadzono dwie nowe rekomendacje dla kryteriéw dostepu o
charakterze obligatoryjnym wynikajace z propozycji KE. Pani Dyrektor Majewska podsumowata, ze

rekomendacje ukierunkowujg wsparcie na formy zdeinstytucjonalizowane.

Przedstawiciele regionu podkarpackiego i warminsko-mazurskiego wspomnieli, ze niektore dziatania

w obszarze psychiatrii w programach regionalnych zostaty wynegocjowane z KE (jest derogacja w tym
zakresie w programie) i sa planowane do realizacji projekty, ktore beda obejmowaty zwiekszenie liczby
16zek, zatem chca mieé gwarancje, ze beda mogty te projekty dofinansowac z UE. Pani Katarzyna
Gtowacka-Rochebonne dodata, ze nie mozna na KS przekresli¢ rezultatéw negocjacji w zakresie
psychiatrii. Podkreslita, ze KE nie zgodzita sie na zaden projekt, ktéry jest odstepstwem w tym zakresie.
Wspomniata rowniez, ze poprzez rekomendacje nie nalezy poszerzac¢ zapiséw programoéw. Jezeli jednak w
programie sg zapisy, ktére umozliwiajg zwiekszenie tézek, to nalezy to weryfikowac wéwczas podczas
oceny wnioskéw. Pani Dyrektor Majewska zaproponowata, aby te rekomendacje uzupetnic o stowa: ,o ile
zapisy programow i planéw transformacji nie umozliwiajg tego”. Pani Petnomocnik Dorota Olczyk,
zaproponowata, aby wskazywaé, ze na poziomie projektu jest mozliwe zwiekszenie tézek, ale nie na
poziomie catego programu, dlatego zasadne wydaje sie powiazanie tych inwestycji z planami transformacji
oraz MPZ. Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, kontynuujac swojg wypowiedz poinformowata, ze czes¢
zadan w projekcie moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby tézek, ale na etapie tworzenia wniosku nalezy
wskazad, gdzie zostanie zmniejszona liczba 16zek, a takze powinny by¢ znane miejsca, gdzie te 16zka
zostang przeniesione. W drodze konsensusu ustalano dodanie do uchwaty kolejnej rekomendacji dla
kryteriow dostepu méwiacej o tym, ze inwestycje nie bedg prowadzity do zwiekszenia ogoinej liczby tozek

szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieciecey.

Nastepnie Pani Dyrektor Majewska przedstawita propozycje zmiany propozycji KE dot. nowej
rekomendacji méwiacej, iz projekty moga wspierac opieke stacjonarna catodobowa w psychiatrii dziecr i
mftodzieZy oraz psychiatrii dorostych jedynie w przypadku, gdy podmiot wspiera ze srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego lub Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizowane. Przedstawicielki KE poinformowaty, ze wazne jest niedopuszczenie do sytuacji,
ze beda realizowane konkursy tylko w obszarze psychiatrii dotyczace wsparcia jedynie w ramach opieki
stacjonarnej. Istotne jest, aby takie podmioty wspieraty tez poziom opieki srodowiskowej. Jest to wazne
réwniez przy audycie, aby wykazaé, ze inne typy wsparcia rozwijaja réwniez deinstytucjonalizacje. Pani
Dyrektor Majewska przedstawita argumenty wyjasniajace, w jaki sposdb wsparcie bedzie nakierowane na

deinstytucjonalizacje, m.in. poprzez wynegocjowane wskazniki, np. w programie FEnIKS. Zwrécita uwage
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réwniez na konieczno$¢ uzgadniania inwestycji w tym obszarze z Ministrem Zdrowia. Pani Matgorzata
Iwanicka-Michatowicz, Zastepca Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji MZ dodata, ze MZ
zamierza dopusci¢ w programie FEnIKS prostsza procedure naborowa dla matych podmiotéw na nizszych
poziomach, natomiast petna dokumentacja konkursowa bedzie obowigzywaé duze podmioty lecznicze,
majace doswiadczenie we wdrazaniu wsparcia z EFRR. W przypadku podmiotéow z | i Il poziomu reformy (w
przypadku oséb dorostych) i psychiatrii dzieciecej zasadne jest tez wskazanie jak najprostszej formy

ubiegania sie o wsparcie dla niewielkich placéwek, zatrudniajacych czesto bardzo nieliczny personel.

Kontynuujac te czes¢ spotkania Pani Dyrektor Majewska omdéwita dziatania z zakresu komplementarnosci
ujete w rekomendacjach. Pani Anna Komorowska, Naczelnik Wydziatu Edukacji i Zdrowia w
Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MFiPR wskazata, ze zapisy programoéw, ktore
dotyczg sieciowania, wymiany doswiadczen moga by¢ tez wykazane jako rodzaj komplementarnosci. Pani
Dyrektor Gluszek zwrécita natomiast uwage, ze zakresy wsparcia z poziomu regionalnego i krajowego nie
do konca sa roztaczne, zatem trzeba doprecyzowac co moze by¢ realizowane na jakim poziomie. Regiony
nie moga sprawnie realizowac tego wsparcia, nie wiedzg z czym mam by¢ ono komplementarne. Dlatego
tez - zdaniem Pani Gtuszek -jezeli co$s moze by¢ realizowane na obu poziomach, to nalezy doprecyzowaé,
jak zapewni¢ komplementarnos¢. Pani Dyrektor Majewska odniosta sie do wypowiedzi Pani Dyrektor
Gtuszek wskazujac, ze dlatego tez wazny jest przyjety w Regulaminie KS element opiniowania wsparcia
przez MZ, ktéry pozwala widzied, jakie dziatania sg zaplanowane na poziomie krajowym i ktory

jednoczesnie pozwala ocenié propozycje regionow.

Nastepnie Dyrektor Majewska zaprezentowata rekomendacje o charakterze premiujagcym oraz oméwita

przekazane uwagi, wskazujac sposéb ich uwzglednienia.

Pani Anna Komorowska zaproponowata dodanie nowej rekomendacji o charakterze fakultatywnym,
mowiacej o tym, ze zasadne bytoby w przypadku projektéw z EFS + premiowanie wspétpracy z jednostkami
systemu pomocy spotecznej lub edukacji lub systemu wspierania rodziny. Cztonkowie KS nie zgtosili

zastrzezen do tej propozycji, wobec czego w projekcie uchwaty wprowadzono stosowne zmiany.

Ostatecznie brzmienie rekomendacji - w wyniku zgtoszonych przed posiedzeniem uwag oraz dyskusji -
zostato uzupetnione o cztery rekomendacje obligatoryjne (1.1, 1.2, 1.5 i 1.6), jedna rekomendacje premiujaca
o charakterze fakultatywnym (I11.5). Ponadto doprecyzowano zapisy rekomendacji 1.3, 1.2 oraz dodano
przypis, doprecyzowujacy, ze majg one zastosowanie dla projektéw realizowanych w ramach EFS+iw

ramach EFRR.

Wobec braku dalszych uwag uchwata w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektéw w
zakresie psychiatrii zostata poddana pod gtosowanie. Uchwata Nr 6/2023/11 zostata podjeta wiekszoscig

gtoséw.

Rekomendacje dla kryteriéw oceny projektéw w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i

rehabilitacji w ramach celu szczegétowego 4d - Wispieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz




zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktore uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

Na wstepnie Pani Dyrektor Majewska wyjasnita, ze z uwagi na to, ze cze$¢é rekomendacji dotyczy zakresu

rehabilitacji nastgpi zmiana nazwy uchwaty, w tym poprzez dodanie nazwy celu szczegdétowego.

Nastepnie omoéwione zostaty uwagi zgtoszone do projektu rekomendacji. Pani Dyrektor Majewska
poinformowata, ze grupa docelowa beda osoby pracujace i zarejestrowane jako bezrobotne, co zostato
zmienione w projekcie uchwaty. Pani Anna Komorowska z MFiPR zaproponowata, aby nieco
przeformutowad zapis z pkt 4, analogicznie jak jest to zapisane w Wytycznych EFS+, wskazujac, ze osoby
objete wsparciem z zakresu rehabilitacji medycznej zostaty co najmniej poinformowane o mozliwosci
uzyskania wsparcia w projektach z zakresu aktywizacji zawodowej realizowanych w ramach programéw
regionalnych, chyba ze uzyskuja juz wsparcie wtasciwej instytucji rynku pracy. W toku dyskusji wyjasnione
zostato przez Panig Dyrektor Gtazewska z MZ oraz Panig Marte Wiszniewska, przedstawicielke Instytutu

Medycyny Pracy (IMP) w todzi pojecie dtugotrwatej niezdolnosci do pracy.

Pani Izabela Dambon-Kandziora, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego poddata pod watpliwos$é kryterium wskazujace, ze
premiowane majg by¢ projekty w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy, zaktadajgce wspédtprace
z POZ. Pani Marta Wiszniewska wskazata, ze placéwki POZ obejmujg wsparciem znaczng rzesze osob,
wiec wydaje sie zasadne wskazanie ich jako partneréw. Pani Dyrektor Majewska zgodzita sie

z wypowiedzig przedstawicielki IMP i ostatecznie zadecydowano o pozostawieniu rekomendacji

w niezmienionym ksztatcie.

Pani Sylwia Wéjcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego zgtosita wniosek formalny -poprosita, aby nie poddawaé
uchwaty pod gtosowanie. Zauwazyta, ze niektére kryteria dotyczg rehabilitacji, a z kolei kilka kryteridow nie
pasuje do rehabilitacji. Wskazata, ze nalezy przeanalizowac¢ na nowo te rekomendacje, majac na uwadze
fakt, ze one dotyczg tez rehabilitacji, a nie jedynie profilaktyki w miejscu pracy. Pani Dyrektor Majewska
poinformowata, ze w opinii MZ profilaktyka jest tak szeroko opisanaw UP i programach, ze jej rozszerzenie
o rehabilitacje nie stoi w sprzecznosci z planami I1Z. Pani Dyrektor Gtazewska podkreslita, ze nie mozna

wszystkiego rozpatrywac w niniejszych rekomendacjach przez pryzmat ergonomii pracy.

Pan Zbigniew Gwadera, Zastepca Dyrektora Departamentu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2027

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa £édzkiego podkreslit, ze kryteria nalezy dopasowac do
wtasciwego typu operacji. Pani Dyrektor Majewska odparta, ze kryteria obligatoryjne sg obowigzujace dla
wszystkich typéw operacji, lecz w sytuacji, gdy nie jest mozliwe jej zastosowanie, nalezy uzasadnié dlaczego
rekomendacja nie jest wtasciwa. Natomiast decyzja o zastosowaniu rekomendacji fakultatywnych nalezy
do IZ.

Nastepnie zostat poddany pod gtosowanie wniosek formalny dot. przesuniecia gtosowania nad

przedmiotowymi rekomendacjami. Wniosek zostat przyjety wiekszoscig gtosow.




Pani Dyrektor Majewska poinformowata, iz uwagi w zakresie powyzszych rekomendacji mozna

przekazywac do Sekretariatu KS do 1 wrzesnia br.

Plan dziatan na rok 2023 w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021 -2027

Pani Justyna Wajrach, Naczelnik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw Pomocowych w
Departamencie Oceny Inwestycji MZ poinformowata, iz w ramach posiedzenia procedowanych jest pie¢
planéw dziatan oraz przedstawita dane dot. wartosci przyjmowanych dziatan w podziale na cele
szczegotowe. Nastepnie oméwita PD FEnIKS, zawierajacy 1 projekt wybierany w sposob niekonkurencyjny
- Wisparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne z KE zwrdcita
uwage, ze program FENIKS jest szerszy zakresowo niz sam projekt, bo zawiera rowniez mozliwos¢
wsparcia prac / robét budowlanych. Pani Dyrektor lwanicka-Michatowicz wyjasnita, ze definicja wparcia
infrastrukturalnego jest szeroka - obejmuje nie tylko prace budowlane, ale réwniez inwestycje w sprzet
medyczny, aparature czy wyposazenie. Zidentyfikowano najpilniejsze potrzeby POZ, a majac na uwadze
cel programu, wybrano najbardziej adekwatny z punktu widzenia reformy systemu zakres wsparcia POZ.
Na ten moment nie planuje sie robét budowlanych w tym projekcie. Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita
o informacje na temat tego, na kiedy sg przewidziane inwestycje dotyczace robét budowlanych w POZ.
Wspomniata rowniez o wynikach negocjacji, wskazujacych na potrzeby w zakresie prac budowlanych w
tym obszarze. Podkreslita, ze zakres zaplanowany w projekcie jest zawezeniem w stosunku do rozmoéw
podejmowanych w trakcie negocjacji. Pani Dyrektor Iwanicka-Michatowicz odparta, ze celem, ktory
przyswiecat MZ jest objecie wsparciem najwiekszej liczby POZ oraz zaznaczyta, ze - o ile bedg takie
potrzeby i alokacja na to pozwoli - nie jest wykluczone rozszerzenie zakresu wsparcia w kolejnych etapach
wdrazania FENIKS.

Wobec braku dalszych uwag przystgpiono do gtosowania. Uchwata Nr 7/2023/11 zostata podjeta
wiekszoscig gtosow.
Plan dziatan na rok 2023 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 -

2027 (ztozony przez Ministerstwo Zdrowia)

Nastepnie Pani Wajrach omoéwita PD dotyczacy FERS zgtoszony przez MZ (Instytucje Posredniczaca dla

Priorytetu |, I1i V), zawierajacy 5 projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny.
Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata Nr 8/2023/11 zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan na rok 2023 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 -

2027 (ztozony przez Centrum Projektéw Europejskich - CPE)

Kolejnym omawianym planem dziatania byt kolejny PD FERS zgtoszony przez CPE (Instytucje
Posredniczaca dla Priorytetu l), zawierajacy 2 projekty wybierane w sposdb niekonkurencyjny. Pani
Wajrach poinformowata, ze wptyneta do jedna uwaga do PD, w zwigzku z czym w zatagczniku do uchwaty

dokonano korekty nazwy jednego z projektow.




Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata Nr 9/2023/11 zostata podjeta jednogtosnie.
Plan dziatan na rok 2023 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027

Nastepnie Pani Julia Korcz, przedstawicielka Departamentu Oceny Inwestycji MZ zaprezentowata PD dla
programu Fundusze Europefskie dla todzkiego 2021-2027, zawierajacy 2 konkursy w ramach celu
szczegbtowego 4 (d), a takze zmieniong tresc¢ uchwaty przyjmujacej niniejszy PD. Zmiana wynikata

Z nieprzyjecia uchwaty dot. rekomendacji w obszarze profilaktyki w miejscu pracy i rehabilitacji.

Pani Dyrektor Majewska wyjasnita, ze projekt uchwaty KS przyjmujacej niniejszy PD, w zwigzku z
zaplanowanymi w PD dziataniami dotyczacymi profilaktyki w miejscu pracy, zamieszczony w Bazie Wiedzy
o Funduszach Europejskich miat od poczatku charakter warunkowy oraz wyjasnita, ze termin (14 dni) na
przekazanie PD uwzgledniajacego rekomendacje dotyczy daty uchwalenia rekomendacji w danym

obszarze.

Wobec braku innych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata Nr 10/2023/11 zostata podjeta

wiekszoscig gtoséw.
Plan dziatan na rok 2023 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Jako ostatni zostat omoéwiony przez Panig Korcz PD dla programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027, ktéry zawierat 3 nabory konkursowe. Uchwata zostata zmodyfikowana, analogicznie jak w

przypadku wczesniej przyjmowanego PD dla Programu Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata Nr 11/2023/11 zostata podjeta wiekszoscig

gtoséw.
Sprawy rézne

W sprawach réznych Pani Dyrektor Majewska poinformowata, ze bezposrednio po posiedzeniu, zostanie
przestany projekt rekomendac;ji dot. profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji, z prosba

o zgtaszanie uwag do 1 wrzesnia br. Ponadto poinformowata, iz do korica biezacego tygodnia zostana
przekazane ustalenia dot. planowanego spotkania roboczego w sprawie rekomendacji w obszarze e-
zdrowia i telemedycyny. Pani Dyrektor Majewska podniosta rowniez kwestie spotkania w zakresie
kolejnych rekomendacji dotyczacych m.in. celu 4(k), tak aby wszelkie watpliwosci rozwiaé na spotkaniu
roboczym. Zwrdcita sie rowniez z prosba o przekazywanie wszelkich sugestii i propozycji dot. zapiséw
rekomendacji. Na prosbe Pani Aleksandry Marciniak-Kleszcz, przedstawicielki Departamentu
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewédztwa Slaskiego,
Pani Dyrektor Majewska potwierdzita, ze zostanie przekazane zestawienie uwag do rekomendacji

w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji wraz ze stanowiskiem MZ. Konczac
spotkanie Pani Matgorzata Majewska poinformowata, ze kolejne posiedzenie zostanie zorganizowane w

pazdzierniku br.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:
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Gtosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W ramach posiedzenia
Komitetu Sterujacego odbyty sie dziewie¢ gtosowan (w tym podjeto 7 uchwat). W trakcie spotkania
zmieniata sie liczba 0oséb obecnych na sali, jednak kworum wymagane do zatwierdzania uchwat byto

zapewnione podczas catego posiedzenia. Wyniki gtosowania przedstawia Zatacznik nr 3 do protokotu.

5. | Protokét sporzadzit: Gtéwny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

Michat Sutkowski i Programéw Pomocowych, Departament Oceny Inwestycji, MZ

6. | Zatwierdzita: Przewodniczaca Komitetu Sterujgcego

Matgorzata Majewska do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

Zatacznik 1: Lista obecnosci
Zatacznik 2: Porzadek obrad
Zatacznik 3: Wyniki gtosowan
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