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Pomoc Techniczna

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

J Data i miejsce posiedzenia:

XVII posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 12 czerwca 2018 r. w budynku Tower Service przy

ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie.

2 Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XVII posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tacznie 75 oséb (34 cztonkow i zastepcow czionkéw lub os6b upowaznionych do
glosowania, 4 statych obserwatoréw oraz 37 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 30 oséb z prawem do gtosowania
(cztonkowie, zastepcy cztonkéw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi

zatgcznik nr 1 do protokotu.

Spotkanie otworzyt Pan Krzysztof Gorski, Zastgpca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ - Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego oraz Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik
w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ - Zastgpca Przewodniczacego Komitetu
Sterujacego. Pan Krzysztof Gérski po przywitaniu wszystkich uczestnikéw poinformowat, ze posiedzenie
rozpocznie sie tradycyjnie od zatwierdzenia porzadku obrad, a nastgpnie krotko przypomniat agende
spotkania. Wobec braku uwag do przedstawionego porzadku obrad, przystapiono do gtosowania

W sprawie jego przyjecia.

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (24 gtosy — za przyjeciem, 0 gtosow — przeciw, 0 gtoséw —

wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatan w ramach poszczegoéinych Programow

Operacyjnych.

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

i Srodowisko na lata 2014-2020

Jako pierwszy zostat omoéwiony przez Panig Katarzyne Przybylskg Plan dziatarh w ramach POIi$ na rok

2018, ktéry zawiera nastepujace projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:
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—~ nrPOIiS.9.P.108 - Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z Centrum Medycyny
Ratunkowej i Interwencyjnej jako | etap organizacii Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego
U. M. w Poznaniu,

~ nrPOIiS.9.P.109 - Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen medycznych Szpitala Klinicznego
im. Karola Jonschera w Poznaniu przez przebudowe i wyposazenie pomieszczen budynku gtéwnego
szpitala oraz wyposazenie medyczne wybudowanych blokow operacyjnych i oddziatu
kardiochirurgicznego,

- nrPOIiS.9.P.110 - Poprawa jako$ci i dostepnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z o. o.
o transgranicznym oddziatywaniu,

- nrPOIIS.9.P.111 - Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli,

~ nrPOIS.9.P.112 - Poprawa warunkéw i skutecznosci dziatan ratowniczych SOR w Staszowie celem
ponadregionalnego zabezpieczenia ludnosci w stanach zagrozenia zycia,

- nrPOIiS.9.P.113 - Misja: "Dziecko". Modernizacja i doposazenie Szpitala Karowa jako referencyjnego
osrodka leczenia nieptodnosci,

— nrPOIiS.9.P.114 - Centrum Doskonatosci Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej
(CeDEON),

—~ nrPOIiS.9.P.115 - Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - etap 3,

— nrPOIiS.9.P.116 - Przebudowa oraz rozbudowa budynku Szpitala mieszczacego Kilinike Ginekologii
Operacyjnej i Onkologii Ginekologiczne; Dorostych i Dziewczat, Klinike Potoznictwa i Ginekologii oraz
Klinike Patologii Noworodka (budynek A) SPSK nr 2 PUM w Szczecinie.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaty
Nr 28/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 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 glosow.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionainego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz rekomendacje dla kryteriéw wyboru
dla projektu pozakonkursowego RPOWKP.6.P.2 pn. Przebudowa irozbudowa Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu - etap Il

W dalszej kolejnosci Pani Matgorzata Majewska, przedstawicielka Wydziatu Koordynacji i Rozwoju
w Departamencie Funduszy Europejskich ie-Zdrowia MZ, oméwita Plan dziatan na rok 2018 dla
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, ktéry w ramach Pl 9iv zawiera jeden konkurs (nr RPOWKP.9.K.4) -
Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. Nastepnie poinformowata, ze zostaty
zgtoszone autopoprawki i poprosita przedstawiciela 1Z RPO woj. kujawsko-pomorskiego o ich oméwienie.
Pani Malgorzata Wisniewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrazania
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Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego poinformowata, ze - oprdcz poprawek technicznych - wprowadzono zmiany dotyczace
rekomendacji, a najistotniejsze z nich oméwita. Pierwsza wazna zmiana dotyczy kryterium odnoszacego
sie do maksymalnej liczby wnioskoéw ztozonych przez wnioskodawce w konkursie i wynika z podzielenia
wojewddztwa na 5 subregionéw. Pani Wisniewska poinformowata, ze wnioskodawca bedzie mégt ztozy¢
tylko jeden wniosek na dany subregion i nie wiecej niz dwa wnioski w odpowiedzi na konkurs, przy czym
w przypadku projektow partnerskich kryterium dotyczy¢ bedzie zaréwno wnioskodawcy, jak i partnera
projektu. Pani Wisniewska zauwazyta, ze doprecyzowano takze kryterium dotyczace realizacji wsparcia
w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty, takze w zakresie sposobu jego punktowania.
Ponadto 1Z zaproponowata zmiane jednego z typdéw wsparcia: Wdrozenie na poziomie lokalnym rozwigzan
z zakresu koordynacji realizacji ustug medycznych kierowanych do 0séb niesamodzielnych. Podkreslita,
ze zmiana jest zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatlem sSrodkéw EFS
w obszarze zdrowia. Zauwazyta réwniez, ze w zwigzku z powyzszg zmiang wprowadzono kryterium
dotyczace wspotpracy wnioskodawcy z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu,
co najmniej w zakresie informowania o dostepnosci oferowanych w projekcie ustug na terenie danego
subregionu. Dodano réwniez kryterium umozliwiajgce 1Z doprecyzowanie w regulaminie niektorych kwestii
wynikajgcych ze zmian wytycznych, rozporzadzen lub ustaw. Pani Wisniewska podkreslita, ze podobny
zapis jest stosowany przez 1Z we wszystkich konkursach. W odpowiedzi na powyzsze wyjasnienia,
Dyrektor Gorski wyrazit zaniepokojenie ryzykiem wystapienia sytuacji, w ktérej jeden duzy podmiot
zmonopolizuje caty konkurs, tzn. ztozy wnioskl o dofinansowanie o takiej samej lresci - obejmujace
wszystkie subregiony - roznigce sig tylko diagnoza lokalng. Wobec powyzszych watpliwosci poprosit
o wyjasnienie, czy 1Z przewiduje ograniczenie liczby realizowanych projektéw w wojewodztwie przez jeden
podmiot. Pani Wisniewska poinformowata, ze przyjeto zatozenie, ze wnioskodawca moze ztozy¢ nie wigce;

niz dwa wnioski w odpowiedzi na konkurs, co wydaje si¢ wystarczajacym zabezpieczeniem.

Wobec braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 29/2018/XVII Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

W dalszej kolejnosci Pani Matgorzata Majewska poinformowata, ze kolejna uchwata dotyczy przyjecia
kryteriéw dla projektu pozakonkursowego nr RPOWKP.6.P.2- Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu - etap Il. Z uwagi na koniecznos¢ doprecyzowania
ostatecznego ksztattu Il etapu projektu nie jest obecnie mozliwe przyjecie fiszki projektu
pozakonkursowego, wobec czego IZ RPO zaproponowata poddanie pod gtosowanie jedynie kryteriow

wyboru projektu.

Wobec braku uwag do ww. dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 30/2018/XVIl Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r.
w sprawie przyjecia rekomendaciji dla kryteriow wyboru dla projektu pozakonkursowego RPOWKP.6.P.2
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pn. Przebudowa i rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu - etap Il

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Nastgpnie Pan Dariusz Juszczynski, przedstawiciel Wyadziatu Koordynacji i Rozwoju w Departamencie
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ oméwit Plan dziatai na rok 2018 dla wojewodztwa lubelskiego,
ktory zawiera jeden konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLU.11.K.5) - Program profilaktyki wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsrdéd uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
wojewodztwa lubelskiego na lata 2018 — 2021.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 31/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewddztwa Lédzkiego na lata 2014-2020

Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa tédzkiego zawierajgcy jeden konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO
WLO.10.K.10) - Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi

zaprezentowata Pani Majewska.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 32/2018/XVIlI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarih w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa tédzkiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pan Juszczynski przedstawit Plan dziatan na rok 2018 dla wojewodztwa
matopolskiego, w ktérym ujety jest jeden konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.4) - Rozwdj

profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 33/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjgcia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego.
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Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pan Juszczyriski oméwit Plan dziatan na rok 2018 dla wojewédztwa mazowieckiego, w ktérym
ujeto dwa dziatania w ramach Pl 9iv:

_  konkurs nr RPOWMZ.9.K.12 - Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM),

_ konkurs nr RPOWMZ.9K.13 - RPZ w zakresie chorob kregostupa i otytosci wsérod  dzieci

z wojewodztwa mazowieckiego.

W zwiazku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 34/2018/XVIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Plan dziataih na rok 2018 dla wojewédztwa podiaskiego zaprezentowat Pan Jarostaw |zdebski,
przedstawiciel Wydziatu Koordynacji i Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ.
W dokumencie ujete sg dwa dziatania w ramach Pl 9a:

_  konkurs nr RPO WPD.8.K.7 - Inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym
w obszarze choréb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie chorob
nowotworowych,

— projekt pozakonkursowy nr RPO WPD.8.P.1 - Budowa Centrum Psychiatrii Dzieci i Miodziezy przy
Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Nastepnie Pan lzdebski - w odniesieniu do drugiego dziatania - poprosit przedstawiciela 1Z RPO woj.

podlaskiego o przedstawienie wyjasnien dotyczacych etapu uzyskania opinii o celowosci inwestycji oraz

zgodnosci projektu z dokumentami programowymi. Pani Beata Wiéniewska, Zastepca Dyrektora

Departamentu  Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewddztwa Podlaskiego wyjasnita, iz wniosek o wydanie opinii o celowoéci inwestycji zostat ztozony do

ministra wtasciwego do spraw zdrowia 15 maja br. i jest w trakcie oceny merytorycznej. Zaznaczyta

jednoczesnie, ze opinia o celowosci inwestycji zostanie przekazana o SKS niezwtocznie po jej otrzymaniu.

Wyjasnita jednoczesénie, ze opoznienie wynika z faktu, iz srodki na ww. inwestycje w czesci dotyczacej
psychiatrii dzieciecej pojawity si¢ W osi VIl na etapie renegocjacji z Komisjq Europejska Regionalnego
Programu Operacyjnego. Poinformowata réwniez, ze do 8 czerwca br. trwaty konsultacje Programu,
w toku ktorych zgtoszono dwie uwagi - nie dotyczyly one jednak kwestii dzis poruszanych. Pani
Wiéniewska zaznaczyla, ze osobiscie uczestniczyta w negocjacjach z DG Regio - w obecnosci Pana

Christophera Todd'a oraz Pana Wolfganga Munch’a, jak réwniez opiekuna Programu - Pani Anny
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Modzelewskiej, w toku ktérych wyrazono zgode na realizacje ww. projektu pozakonkursowego. Z racji
tego, ze pomyst realizacji przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku - jako jednostke tworzacg oba
szpitale - tak duzej inwestycji finansowanej z réznych Zzrédet pojawit sie do$é¢ pézno, Pan Munch
Zaproponowat przeprocedowanie tej kwestii nie w formie zmiany Programu Operacyjnego, lecz w formie
Comfort Letter. Wobec powyzszego |Z obecnie oczekuje na wspomniany Comfort Letter z Komisiji

Europejskiej, ktéry rowniez potwierdzi wspomniany fakt.

Nastepnie Dyrektor Gorski poprosit o zabranie gtosu przedstawiciela KE. Pani Katarzyna Glowacka —
Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej (DG Regional and Urban Policy) potwierdzita, ze
przedmiotowy temat byt konsultowany z KE. Zwrécita réwniez uwage, ze w przediozonym przez 1Z pismie
zostata poruszona kwestia wlasciwego zdefiniowania wnioskodawcy, natomiast nie byta dyskutowana
sama tres¢ projektu. Niemniej jednak w odpowiedzi KE z pewnoscig zostanie podkreslona koniecznosé
zgodnos$ci z zasadami deinstytucjonalizacji oraz koniecznosé zagwarantowania, ze inwestycja nie ma
charakteru wsparcia wytgcznie sinstytucjonalnego” - w rozumieniu wszystkich dokumentéw programowych
I wytycznych. Pani Wisniewska zapewnita, ze 1Z gwarantuje, ze zasada deinstytucjonalizacji jest wzieta
pod uwage - znajduje to réwniez potwierdzenie w kryteriach, wedtug ktorych projekt bedzie oceniany.

Wobec braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 35/2018/XVIlI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziataii w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Nastgpnie Pan Juszczynski oméwit Plan dziatari na rok 2018 dla wojewoddztwa $lgskiego, ktory zawiera

nastepujgce konkursy w ramach P] 8vi:

— RPOWSL.8.K.7 - Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu kostno-
stawowego i migsniowego na lata 2019-2022,

- RPOWSL.8.K.8 - Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia na lata 2019-
2022,

— RPOWSL.8.K9 - Regionalny program rehabilitacji oséb z zapalnymi chorobami uktadu kostno-
stawowego i mig$niowego na lata 2019-2022,

— RPOWSL.8.K.10 - Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej na lata 2019-2022,

- RPOWSL.8K.11 - Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substanc;ji psychoaktywnych na lata 2019-2022,

- RPOWSL.8.K.12 - Regionalny program rehabilitacji os6b chorych na nowotwory ukfadu pokarmowego
na lata 2019-2022,




|- RPOWSL.8.K.13 - Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi

oraz nerwicowymi na lata 2019-2022.

Dyrektor Goérski poprosit o wyjasnienie, czy |1Z RPO woj. $lgskiego analizowata potencjat mozliwosci
zrealizowania programu dotyczacego rehabilitacji po RZS oraz komplementarnos¢ w kontekscie tego,
zew ramach konkursu dotyczacego ogoélnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania reumatoidainego zapalenia stawéw realizowanego w ramach POWER wystepuje kilku
realizatorow z terenu woj. slgskiego. Poprosit rowniez o przedstawienie informacji, czy omawiane
programy zostaly juz ocenione przez AOTMIT. Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Slgskiego poinformowata, ze wszystkie programy
zostang przekazane do AOTMIT po dzisiejszych obradach oraz wyjasnita, ze okreslenie zakresu
programéw poprzedzone bylo konsultacjami z ekspertami oraz szczegétowymi analizami, ktére
wskazywaty na ogromne kolejki do rehabilitacji w woj. slaskim. Dodata, ze przeprowadzenie procedury
konkursowej planowane jest na IV kwartat br.

Wobec braku dalszych uwag przystagpiono do gtosowania Uchwaty Nr 36/2018/XVII Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slgskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.

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

Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2018 dla wojewodztwa Swietokrzyskiego,

ktéry zawiera nastepujgce dziatania:

—  konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WSW.9.K.7) - Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi.
Konkurs dedykowany OSI - obszary miast tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze,

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.5) - Wsparcie profilaktyki nowotworowej ukierunkowane
na wczesne wykrywanie raka jelita grubego - konkurs dedykowany Kieleckiemu Obszarowi

Funkcjonalnemu (z wytaczeniem miasta Kielce).
W zwiazku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do glosowania Uchwaty

Nr 37/2018/XVII Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewédztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Plan dziatan na rok 2018 dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego, ktory zostat zaprezentowany przez
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Pana lzdebskiego, zawiera jeden konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WiM.11.K.3) - Opracowanie
I wdrozenie programéw wczesnego wykrywania (wraz z sanacja) wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych. Wobec relatywnie wysokiego kosztu
jednostkowego wsparcia wynoszacego ponad 8 tys. zt w przeliczeniu na uczestnika, Pan |zdebski poprosit
IZ o przedstawienie wyjasnien. Gtos zabrata Pani Katarzyna Taperek-Grzedzifska, przedstawicielka
Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ktéra

poinformowata, ze IZ zlecita przeprowadzenie analizy rynku w woj. warmifisko-mazurskim. Pani Taperek-
Grzedzinska zaznaczyta, ze program uzyskat pozytywna warunkowg opinie AOTMIT (nr 56/2017 z dn. 16
marca 2017 r.) oraz podkreslita, ze Agencja nie zgtosita zadnych watpliwoéci w zakresie kosztu
jednostkowego. Zwrécita uwage, ze program obejmuje caty kompleks dziatan, dlatego tez nie jest to koszt
wytacznie badania kwalifikacyjnego, lecz réwniez koszt terapii indywidualnej i edukacji. Podkreslita, ze
sama kwalifikacja do programu wymaga szeregu dziatan specjalistow, np. psychiatry i psychologa - nie
jest to tylko ankieta czy wywiad lekarski. Podobnie sprawa wyglada w przypadku dziatan edukacyjnych
skierowanych do nauczycieli i do rodzicéw. Ponadto w programie zostata przewidziana réwniez terapia
indywidualna. Dodatkowo Pani Katarzyna Taperek-Grzedziriska podata jako przyktad wysoko$é dotacji dla
dzieci z zespotem Aspergera z Urzedu Miasta, ktéra wynosi okoto 5 tys. zt miesiecznie. Biorgc powyzsze
pod uwage, w opinii IZ roczny koszt catego cyklu dziatarh w wysokosci 8 tys. zt nie jest wygorowang kwotg,

co réwniez zostato potwierdzone wspomniang analizg rynku.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 38/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie gtos zabrat Pan Pawet Gorynski, Zastepca Kierownika Zaktadu-Centrum Monitorowania i Analiz
Stanu Zdrowia Ludnosci NIZP-PZH, petnigcy w KS funkcje zastepcy statego obserwatora, ktéry zauwazyt,
ze przedstawione PD sg bardzo interesujace, réwniez w kontekscie programow polityki zdrowotne;.
Zaznaczyt, ze NIZP-PZH wspétdziata w tworzeniu map potrzeb zdrowotnych i wyrazit opinie, ze - chociaz
kazde z wojewodztw przy tworzeniu PD zapewne korzystato z danych zawartych w przedmiotowych
mapach - w zasadzie tylko woj. podlaskie zaznaczyto, ze wszystkie dziatania sg z nimi zgodne. Zdaniem
Pana Goryriskiego — w $wietle ostatniego raportu NIK Tworzenie map potrzeb zdrowotnych — nalezy
podkreslac, ze PD zostaty przygotowane w oparciu o dane z mapy potrzeb zdrowotnych. Dyrektor Gorski
podzigkowat za uwage oraz potwierdzit, ze uzasadnienie realizacji projektu zawsze jest przygotowywane
w oparciu o analizy, ktére pochodza z map potrzeb zdrowotnych. Dodatkowo podkreslit, ze na powyzszy

element uwage zwraca réwniez AOTMIT, opiniujac programy polityki zdrowotnej.
Propozycja zmiany wzoru Planu dziatar w sektorze zdrowia

Dyrektor Gorski poinformowat, ze zmiana wzoru PD jest wynikiem dyskusji, ktéra miata miejsce na

Lostatnim (XVI) posiedzeniu KS, jak réwniez glosow poszczegolnych regionéw dotyczgcych procedowanej
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w trybie obiegowym zmiany Regulaminu KS. Szczegdtowe zmiany wprowadzone do wzoru Planu

dziatan w sektorze zdrowia zostaty przedstawione przez Pana Juszczynskiego.

Glos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego, ktéra wyrazita zaniepokojenie w kontekscie zapisow punktu
14 (Kosztorys RPZ). Zdaniem Pani Zajkowskiej pokazywanie kosztéw jednostkowych bedzie dublowane,
gdyz ten element jest oceniany réwniez przez AOTMIT w ramach RPZ, a brnigcie w zbyt daleko idgce
szczegoly moze utrudnié prace. Dyrektor Gorski zauwazyt, ze MZ réwniez dokonuje analizy finansowej,
jak réwniez poréwnuje zatozenia programéw. Przedmiotowe dane sg zatem niezbedne do dokonania
wstepnej oceny projektow, lecz oczywiste jest - ze w wyniku dalszych prac projektowych nad programem
polityki zdrowotnej czy uwag AOTMIT - budzet programu oraz koszty jednostkowe moga ulec zmianie.
Pani Zajkowska poprosita o wyjasnienie, co w przypadku, gdy zatozenia przyjete na KS beda musiaty
zosta¢ dostosowane do opinii AOTMIT. Dyrektor Gérski wyjasnit, ze wigzaca dla ogtoszenia konkursow,
kosztu i zakresu merytorycznego jest opinia AOTMIT. Natomiast PD identyfikuje sam pomyst i zawiera
zakres danych, ktory jest znacznie wezszy niz materiat opiniowany przez AOTMIT. Dyrektor Gorski
potwierdzit, ze wprowadzenie tego typu zmian nie wymaga zgtoszenia do SKS (zgodnie z § 4 ust. 7lit. k
obowiazujacego Regulaminu KS), z zastrzezeniem zmian, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 (np. dot. zmiany
alokacji na konkurs). Nastepnie Pani Katarzyna Taperek-Grzedzifiska zwrécita uwage na koniecznos¢
dostosowania zapisow punktu 14 do tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej. Dyrektor Gorski wyjasnit, iz wprowadzono autokorekte
w nastepujacym brzmieniu: ,Podsumowaniem budzetu powinny by¢ dane dotyczace kosztow
jednostkowych dla poszczegoinych $wiadczen Jub eraz Sredni koszt wsparcia przypadajacy na jedng

osobe (tj. alokacja na konkurs podzielona przez ilo$¢ wspartych osob’).

Gtos w dyskusji zabrata Pani Milena Matysek, przedstawicielka Departamentu Wdrazania EFS w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Wielkopolskiego, ktéra poprosita o rozwazenie mozliwoséci dodania zapisu,
ze przedstawienie ww. kosztow nie jest obligatoryjne. Druga kwestia poruszona przez Panig Matysek
dotyczyta koniecznosci wypetniania dwoch fiszek w przypadku planowania konkurséw dot. regionalnych
programéw zdrowotnych (fiszki konkursowej i fiszki RPZ), bowiem wiele punktéw powiela si¢ w obu
fiszkach. Odnoszac sie do pierwszej uwagi Dyrektor Gérski wyjasnit, ze biorac pod uwage wczesniejszg
dyskusje oraz sposob analizowania danych przez MZ nalezy pozostawi¢ zaproponowane brzmienie.
W kontekscie drugiej uwagi zauwazyt, ze zaproponowane rozwigzanie wymagatoby istotnych zmian
w samej strukturze PD, co na obecnym etapie nie jest zasadne. Nastepnie gtos zabrata Pani Ewa
Niedziatek, przedstawicielka Departamentu Regionalnych Programéw Operacyjnych w Ministerstwie
Inwestycji i Rozwoju, ktéra poprosita o rozwazenie mozliwosci dodania w fiszce informacji, na ktorym KS
byt przyjmowany dany PD. Zauwazyta, ze ww. uwaga techniczna wynika z konstrukcji Bazy Wiedzy
o Funduszach Europejskich. Odnoszgc sig¢ do powyzszej propozycji Pan Juszczynski zauwazyt, ze
usprawnienie zostato juz wprowadzone, poniewaz stosowana numeracja uchwat pozwala na




zidentyfikowanie posiedzenia, na ktorym PD zostat przyjety (ostatnia cyfra rzymska oznacza konkretne
posiedzenie).

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystagpiono do gltosowania Uchwaty
Nr 39/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie uchylenia uchwaty Nr 22/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie przyjecia wzoru Planu dziatan

w sektorze zdrowia oraz przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze zdrowia.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.

Oméwienie stanu realizacji projektu PO WER pn. "Opracowanie koncepcji i zalozen

merytorycznych programéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze

konkursowej"

Pani Katarzyna Przybylska oméwita stan realizacji projektu PO WER pn. "Opracowanie koncepcji
i zatozen merytorycznych programéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze
konkursowej". Na wstepie Pani Przybylska przedstawita - okreslong na poczatku okresu realizagji
ww. projektu - liste jednostek, dla ktérych pierwotnie mialy zosta¢ opracowane programy polityki
zdrowotnej oraz zreferowata stan prac nad poszczegdlnymi programami. Poinformowata, ze w przypadku
trzech programéw polityki zdrowotnej (w zakresie nowotworéw gtowy i szyi, reumatoidalnego zapalenia
stawoéw oraz choréb naczyn moézgowych) nabory zostaty zakoriczone jeszcze w roku 2017. Natomiast
w przypadku kolejnych pieciu programéw (w zakresie POChP, depresji poporodowe;j, osteoporozy,
nowotworéw skéry oraz miazdzycy tetnic i choréb serca) trwajg obecnie nabory wnioskéw. W dalszej
kolejnosci planowane jest réwniez ogtoszenie konkurséw w zakresie programéw dotyczacych raka ptuca,
choréb kregostupa, nowotworéw watroby oraz rehabilitacji po leczeniu raka piersi. Z uwagi na negatywng
opinie¢ AOTMIT w zakresie programu dot. nowotworéw dziedzicznych, konkurs w tym zakresie nie jest
planowany. Dodatkowo Pani Przybylska, nawigzujac do sygnalizowanej na XV posiedzeniu KS potrzeby
aktualizacji problemoéw zdrowotnych, dla ktérych opracowane zostang programy profilaktyczne,
poinformowata, ze zaszta koniecznos$é opracowania programéw dla 5 nowych jednostek chorobowych.
Dodata, ze wczesniejsza propozycja dot. opracowania programéw profilaktycznych w zakresie raka
jajnika, przeciwdziatania otytosci, rehabilitacji kardiologicznej i rehabilitacji neurologicznej nie uzyskaty
ostatecznie akceptacji Kierownictwa MZ. Jednoczesgnie wyjasnita, ze w chwili obecnej trwajg prace nad
opracowaniem programow w zakresie WZW typu A i B oraz rehabilitacji po mastektomii, przy czym
jednoczesnie prowadzone sg dziatania w celu uzyskania zgody Kierownictwa MZ na rozpoczecie prac nad
programami w zakresie boreliozy, préchnicy wsréd miodziezy oraz uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, w tym substancii chemicznych wsrdéd mtodziezy > 15 r.z. oraz studentow.

Dyrektor Gérski dodat, ze z realizacji omawianego projektu mozna wyciggna¢ pewne wnioski, ktére ma
nadzieje w przysziej perspektywie skonsumowaé. Pierwszy wniosek dotyczy diugiego czasu, ktéry jest
potrzebny do opracowania programu - zaréwno na poziomie regiondw, jak i na poziomie centralnym.

Dodat, iz dotychczasowe doswiadczenie wskazuje na koniecznosé dalszego wspierania AOTMIT w celu
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przygotowywania modelowych programow, z ktérych beda mogty korzystaé rowniez regiony. Nawigzat do
przyjetego na XIV posiedzeniu KS projektu pn. Regionalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze
szczegolnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej, ktory obecnie jest wdrazany przez AOTMIT.
Przypominat, ze ramach projektu ma zostaé utworzone Repozytorium, stuzgce jako platforma wymiany
wiedzy na temat HTA (Health Technology Assessment) i programow polityki zdrowotnej. Dyrektor Gorski
chciatby, aby w kolejnej perspektywie finansowej MZ organizowato konkursy dla jednostek samorzadu
terytorialnego na realizacie na danym obszarze wylgcznie tych programoéw polityki zdrowotnej, ktore
zostang przygotowane w oparciu o materiaty zawarte w Repozytorium. Dyrektor Gérski zwrdcit uwage na
element problematyczny, jakim jest testowanie rozwigzan, ktére wykraczaja poza dziatania standardowe.
Zgodnie z stanowiskiem AOTMIT programy polityki zdrowotnej nie stuzg do testowania nowych, lecz do
wdrazania juz sprawdzonych rozwigzan. Wydaje sig¢ zatem, ze pilotaze stuzgce poszukiwaniu nowych
rozwiazan powinny zosta¢ umiejscowione w obszarze nauki. Dyrektor Gorski wyrazit nadzieje, ze dzieki
wsparciu $rodkéw unijnych mozliwe bedzie rozwijanie elementu innowacyjnego, natomiast sama
profilaktyka skoncentrowana zostanie na wdrozeniowych, powszechnych, populacyjnych programach,
ktére beda realizowane zgodnie z zawartymi w Repozytorium rekomendacjami. Podkreslit jednoczesnie,
ze powyzsza kwestia wymaga uzgodnienia zaréwno z Ministerstwem Infrastruktury i Rozwoju, jak rowniez
z Komisja Europejska. Poprosit jednoczesnie cztonkéw KS o ewentualne spostrzezenia w tym zakresie.
Pani Milena Matysek wyrazita opinie, ze idea powstania Repozytorium jest bardzo dobra. Zauwazyta,
ze regiony stanely przed nietatwym zadaniem przygotowywania programoéw zdrowotnych i przyktadowo
woj. wielkopolskie nadal ma czgéciowo niewykorzystane $rodki w tym obszarze. Poprosita przedmowce
o doprecyzowanie wypowiedzi w kontekécie pomystu na wdrazanie kolejnej perspektywy. Dyrektor Gorski
zaznaczyl, ze pomyst jest absolutnie wstepny, gdyz jeszcze nie wiadomo, jak bedzie wygladata struktura
programéw i kwestia ta nie zostanie rozstrzygnigta w obecnym gronie. Natomiast - jezeli bytaby decyzja,
ze wszystkie $rodki dotyczace profilaktyki bytyby zarzadzane centralnie - to region mogtby wnioskowac
o sfinansowanie na terytorium wojewédztwa - zgodnego z rekomendacjami AOTMIT - programu. Ideg jest,
ze Agencja stworzy narzedzie informatyczne, przy uzyciu ktérego mozliwe bedzie wygenerowanie
programu dla konkretnego wojewodziwa - konieczne bedzie tylko uzupetnienie danych
epidemiologicznych, skorelowanych z mapami potrzeb zdrowotnych i informacji o planowanej do objecia
programem populacji. Zaznaczyt, ze sam schemat programu (np. dziatania, grupa docelowa) bedzie juz
generowany automatycznie. Zatem dana instytucja bedzie mogta dany program, niewymagajacy juz
dodatkowego opiniowania, wygenerowac - a nastepnie ubiega¢ sie o jego dofinansowanie ze Srodkow
centralnych lub - jezeli bedzie decyzja - ze Srodkow regionalnych. Gtos w dyskusji zabrat rowniez Pan
Pawetl Szymanski, przedstawiciel Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie
Inwestycji i Rozwoju, ktéry podziekowat za przygotowang na prosbe 1Z POWER i Instytucii Koordynujacej
UP wyczerpujacg prezentacje w zakresie projektu pn. "Opracowanie koncepcji i zatozern merytorycznych
programéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej". Zdaniem Pana
Szymanskiego niezwykle istotne byto pokazanie zmian w ww. projekcie pozakonkursowym — rowniez
w kontekécie jednostek chorobowych, ktére ostatecznie zostang objete projektem. Zwrécit uwage, ze
poruszenie tej kwestii byto wazne takze z punku widzenia regionéw i realizacji RPZ adresowanych
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konkretnym jednostkom chorobowym. Nastgpnie Pan Szymanski zauwazyt, ze wspomniane przez
Dyrektora Gorskiego przetestowanie nowych rozwigzan miato sie odbyé juz w ramach aktualnej
perspektywy — w dziataniu 5.1 POWER. Dyrektor Gérski poinformowat, ze w najblizszym czasie odbedzie
si¢ w tej sprawie spotkanie z AOTMIT oraz wyjasnit, ze po przeanalizowaniu wszystkich programéw
polityki zdrowotnej, ktére wplynely do AOTMIT celem zaopiniowania oszacowano, ze wiekszosé
programéw przekazywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dotyczy szczepien HPV.
Zaktadajac, ze jesli AOTMIT przygotowataby pierwszg rekomendacje wiasnie w tym zakresie — o ile taka
bedzie decyzja Prezesa Agencji - to ewentualnie mozliwe bytoby przetestowanie model wtasnie dla tego
obszaru. Dodatkowo w odniesieniu do kolejnej perspektywy dodat, ze warto rozwazy¢ przetestowanie
rozszerzonego modelu, w ktérym wniosek o dofinansowanie realizacji danego programu profilaktycznego
bedzie sktadany przez JST np. region, powiat, czy gmine (obecnie w programie POWER wniosek

o dofinansowanie moze ztozyé podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza).

Gtos w dyskusji zabrata Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej (DG for
Employment, Social Affairs and Inclusion), ktéra podziekowata za zaprezentowanie zmian w projekcie
i zarysowanie propozycji podejscia do kolejnej perspektywie finansowej. Zachecita jednoczesnie
do rozwazenia propozycji MZ dot. zgtaszania propozycji, gdyz zdaniem Pani Charytonowicz gtos regionéw
bedzie pomocny w kwestii ksztattowania nowej perspektywy — réwniez w kontekscie usprawniania catego
systemu wdrazania. Dodatkowo w kontekscie przedstawionej prezentacji poprosita o wyjasnienie przyczyn
rezygnacji z realizacji programéw dot. psychozy i zaburzen odzywiania na tle psychicznym. Dyrektor
Gorski wyjasnit, ze identyfikacja obszarow problemowych zostata wprawdzie oparta na danych
epidemiologicznych, niemniej jednak problematyczne - i nie zawsze mozliwe - okazalo wdrozenie
sprawdzonych metod profilaktycznych dla danej jednostki chorobowej z uwagi na brak dowoddéw
skutecznosci zastosowania danego rozwigzania. Negatywne stanowisko AOTMIT w tym zakresie jest
przyczyng, dla ktérej cze$¢ z wstepnie Zaproponowanych probleméw zdrowotnych musiata zostaé
zmieniona. Podkreslit przy tym, ze waga danego problemu absolutnie nie jest przy tym podwazana. Pani
Charytonowicz zauwazyta, ze — jak rozumie - w zwigzku z zasygnalizowanym problemem braku dowodéw
skutecznosci proponowanych rozwigzan w odniesieniu od niektorych jednostek chorobowych —
Zaproponowano w przysztej perspektywie ujecie tego typu dziatan w obszarach innowacyjnosci nauki,
gdzie mozna by byto szukaé tego typu rozwigzan. Dyrektor Gorski potwierdzit, ze wtasnie takie sg wstepne
zatozenia, ktére mogiby sie oprzeé na obszarach takich jak m.in. profilaktyka, ksztatcenie kadr,
infrastruktura oraz badania i nauka. W przypadku profilaktyki planowane jest finansowanie komponentu
wdrozeniowego, bazujgcego na rekomendacjach AOTMIT, ktére z zatozenia bedg oparte o wyniki
naukowe, sprawdzone metody, doswiadczenie migdzynarodowe, itp. Natomiast szukanie nowych
rozwiazan i sposobéw profilaktyki wpisane zostatoby w obszar badan/ nauki. Nastepnie Dyrektor Gorski
poprosit Komisje Europejskg o przedstawienie informacji na temat prac nad nowg perspektywg finansowg,

szczegolnie w obszarze zdrowia.

Pani Katarzyna Gtowacka - Rochebonne poinformowata, ze w maju br. KE przyjeta projekt budzetu polityki

spojnosci - wieloletnich ram finansowych - ze wstepnymi propozycjami kwot i ze wstepnymi propozycjami
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rozporzadzen. Zaznaczyta, ze w celu prezentacji informacji na ten temat wykorzystywane sg przede
wszystkim komitety monitorujgce, w ktérych czes¢ z obecnych na posiedzeniu 0s6b uczestniczy.
Podkreslita, ze na chwile obecng informacje sg wstepne i bardzo ogéine, gdyz jest to dopiero poczatek
procesu i konsultacje rozporzadzen wiasnie sie rozpoczynaja, co oznacza, ze ich tre$¢ moze sie jeszcze
zmienié. Wedilug dostepnego harmonogramu, proces uzgodnien powinien zakonczy¢ sie w maju
przysztego roku i wtedy powinny sie pojawi¢ stabilne informacje na temat kierunkéw polityki spojnosci.
Niemniej jednak w opinii Pani Gtowackiej - Rochebonne warto juz dzis moéwi¢ na forum o pewnych
zatozeniach. KE ogtaszajgc nowg perspektywe finansowg ma zwykle nowe pomysty w zakresie
upraszczania i takze tym razem zawarto w rozporzadzeniach szereg propozycji dotyczacych uproszczen
procedur w zakresie audytu, kontroli, rozliczania projektow, sprawozdawczosci, czy wreszcie rezygnacije
z raportéw rocznych. Dokonano réwniez uproszczenia jedenastu celow tematycznych z lat 2014-2020,
sprowadzajac je do pieciu jasnych celéw polityki na lata 2021-2027 (Policy Objectives):

Bardziej inteligentna Europa — innowacyjna i inteligentna transformacja gospodarcza.
Bardziej przyjazna dla $rodowiska niskoemisyjna Europa.
Lepiej potaczona Europa — mobilnos¢ i regionalne potaczenia teleinformatyczne.

Europa o silniejszym wymiarze spotecznym — wdrazanie Europejskiego filaru praw socjalnych.

o k=

Europa blizej obywateli — zréwnowazony i zintegrowany rozwoj obszaréw miejskich, wiejskich

i przybrzeznych w ramach inicjatyw lokalnych.

Pani Glowacka - Rochebonne zauwazyta, ze najwieksza koncentracja funduszy ma nastgpi¢ na dwa
pierwsze cele, na ktére zostanie zarezerwowana znaczna cze$é funduszy oraz poinformowata, ze obecnie
trwajg prace nad okresleniem zawartosci poszczegolnych celow tematycznych. W przypadku obszaru
zdrowia inwestycje powinny dotyczy¢ jednego z ww. priorytetow. Wazne jest dotrzymanie zasady dostgpu
do rownej jakosci, efektywnej i dostepnej w czasie opieki zdrowotnej. Inwestycje w infrastrukture
zdrowotna - z naciskiem na poprawienie dostepu - bgedg mozliwe w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Wyrazita nadzieje, ze - podobnie jak w obecnej perspektywie - inwestycje ,twarde”
wsparte z EFRR bedg przyczyniac sie do realizacji celow ,miekkich” finansowanych z EFS.

Nastepnie gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz, ktora zauwazyta, ze na podstawie ogolnych ram
finansowania 2021-2027 KE opublikowata propozycie podstawy prawne; dla nowego funduszu
spotecznego, ktéry w nowej perspektywie bedzie miat rozszerzong formute - w nazwie bedzie zawierat
+". EFS+ tgczy w sobie Europejski Fundusz Spoteczny, inicjatywe na rzecz oséb mtodych oraz FEAD
(Europejski Fundusz Pomocy Najbardziej Potrzebujacym). Oprécz instrumentéw, ktére do tej pory byty
wdrazane w formie ,shared management’, do EFS+ bedzie rowniez wigczony instrument finansowy EaSI -
Europejski program na rzecz zatrudnienia i innowacji spotecznych (aktualnie zarzadzany bezposrednio
przez DG EMPL), jak rowniez Program dziatann Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia zwany ,Health
Programme” (zarzadzany bezposrednio przez DG Sante). Poinformowata, ze wskazanych wyzej pie¢
instrumentéw finansowych wramach EFS+ bedzie wdrazane w podziale na tzw. trzy pasma -

(1) fundusze zarzgdzane przez _shared management”, (2) program zarzadzany bezposrednio EaSl| oraz

(3) pasmo zdrowie.
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Pani Charytonowicz podkreslita, ze KE wyraza nadzieje, ze wigczenie Programu zdrowia (,Health
Programme”) do EFS+ doprowadzi do nowej, silniejszej synergii dziatan w obszarze zdrowia, jak réowniez
synergii z innymi elementami europejskiego filaru praw socjalnych. Dodata, ze pasmo zdrowie bedzie
wspierato polityki w obszarze zdrowia i dostep do produktéw medycznych, jak réowniez bedzie uzupetniaé
dziatania finansowane z EFS+ w obszarze ,shared management’. Generalnie wyzwania beda
formutowane w ramach Europejskiego Semestru - przede wszystkim w sprawozdaniach krajowych, ktére
bedg stanowi¢ istotny punkt odniesienia do przysztych zasad czy priorytetéw finansowania. Pani
Charytonowicz poinformowata, ze celami pasma zdrowie jest poprawa gotowosci krajéw cztonkowskich na
wypadek kryzysu, poprawa zarzadzania i reagowania w sytuacjach kryzysowych w UE w celu ochrony
przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia, wzmocnienie systemoéw opieki zdrowotnej przez
wspieranie cyfrowej transformacji zdrowia | opieki, wspieranie krajowych procesow reform, w
szczegolnosci w zakresie wyzwan w ramach europejskiego semestru. Kolejnym celem jest wsparcie
przepisow unijnych w zakresie zdrowia oraz wsparcie zintegrowanej pracy i wdrazanie najlepszych praktyk
w zakresie promocji zdrowia, zapobiegania chorobom i zarzadzania nimi. Oprécz obszaru, ktérym zajmuje
si¢ DG EMPL, czyli EFS+ beda réwniez mozliwe do wykorzystania na obszar zdrowia $rodki z innych
funduszy, tak jak EFRR, program Digital Europe czy Horizon Europe.

Podsumowujac Pani Gtowacka - Rochebonne zaznaczyta, ze stanowisko KE mozna odczytaé
z wstepnych publicznych dokumentéw. Podkreslita, ze fundusze majg by¢ bardzo blisko powigzane
Z procesem europejskiego semestru, a wiec propozycja ukierunkowania funduszy musi by¢ $cisle
powiazana z wyzwaniami wskazanymi w raporcie krajowym (Country Specific Report). Odnoszac sie do
struktury wdrazania funduszy europejskich podkresilita, ze jest to decyzja panstwa cztonkowskiego - KE nic
nie moze narzuci¢ ani zabroni¢ - ale na pewno nalezy wzigé pod uwage doswiadczenia z obecnej
perspektywy. Nastepnie Pani Glowacka - Rochebonne poruszyta kwestie dotyczaca $rédokresowego
przegladu, o ktorej jest mowa w Policy paper, jak réwniez w ewaluacji dotyczacej oceny mechanizmow
koordynaciji, gdzie zawarto sugestie, aby dokona¢ aktualizacji ww. dokumentu (np. pod katem analizy
SWOT w kontekscie mozliwych scenariuszy wdrazania). Dyrektor Gorski odnoszgc sie do przegladu
Policy paper zauwazyt, ze prawdopodobnie temat zostanie powigzany z przegladem $rodokresowym
w programach operacyjnych. W zwigzku z tym, ze wigkszo$¢ narzedzi z Policy paper przektada sie na
typy operacji ujete w programach operacyjnych, zwigzek przyczynowo - skutkowy musi zaistnie¢.
Podkreslit, ze MZ - co do zasady - nie identyfikuje narzedzi, ktére miatby zosta¢ usuniete z Policy paper.
Zauwazyl, ze proces przygotowania ww. dokumentu, a nastepnie analizowania jego zapiséw byt tak dtugi,
ze na chwile obecng — zdaniem Dyrektora Gorskiego - nie ma koniecznosci wprowadzania licznych zmian
czy korekt. Oczywiscie warto doprecyzowa¢ pewne narzedzia czy wdrozy¢ nowe, ale jest to obszar
wyciggania wnioskéw juz na nowa perspektywe, co réwniez wynika z wspotpracy w ramach KS.
Zaznaczyt, ze na wnioski odnoszace sie do struktury wdrazania przyjdzie jeszcze czas — nalezy je
poprzedzi¢ odpowiednig dyskusja, jak réwniez oprzec sig na wynikach wspomnianej wczesniej ewaluacji.
Nastepnie Dyrektor Gorski zachecit do dyskus;ji, zauwazajgc, ze jest to dobry moment na wstepne

rozmowy z KE na temat przysztoéci zdrowia w funduszach unijnych.
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Pani Magdalena Piotrowska, przedstawicielka Departamentu Rozwoju Cyfrowego w Ministerstwie
Inwestycji i Rozwoju poprosita o bardziej szczegotowe informacje na temat elementu cyfryzacyjnego
wramach EFS+. Pani Glowacka - Rochebonne poinformowata, ze niestety nie dysponuje w obecnej
chwili przygotowang informacjg, zauwazajac, ze w ostatnim czasie KE wydata komunikat w tym zakresie,
ktéry jest dostepny publicznie. Zadeklarowata jednoczeénie, ze w razie potrzeby bedzie mozliwe
przygotowanie - przy wsparciu DG Sante - bardziej szczegdtowych informacji oraz zaproponowata
mozliwoéé udziatu przedstawiciela DG Sante w kolejnym posiedzeniu. Nastgpnie gtos zabrat Pan Pawet
Szymanski, ktéry zauwazyt, ze warunki podstawowe, ktére zostaly ujete w zataczniku do rozporzadzenia
ogdbinego wskazujg na dokument strategiczny w obszarze zdrowia. Poprosit o wyjasnienie, czy KE posiada
koncepcje w tym zakresie, czy wystarczajace bedzie zaktualizowanie Policy paper czy tez konieczne
bedzie przygotowanie nowego dokumentu. Pani Giowacka -Rochebonne wyjasnita, ze nie ma konkretnych
koncepcji w tym zakresie - wazne jest, aby kraj cztonkowski wykazat, ze posiada ramy strategiczne.
Wydaje sie, ze wystarczajgca bedzie aktualizacja Policy paper, pod warunkiem, ze bedzie zawierata
elementy, ktore byly do tej pory wymagane, czyli monitoring, system, budzet i mapping. Dodatkowo
zauwazyta, ze KE bedzie monitorowata ,enabling conditions” przez caly okres wdrazania srodkow — zatem
spetnienie warunkow nie bedzie podlegato jednorazowej ocenie wytgcznie na poczatku, lecz warunki beda

musiaty by¢ aktualne przez caty czas.

Nastepnie Pani Przybylska przedstawita powody wykreslenia ze wstgpnej agendy punktu dotyczacego
aktualizacja rekomendacji dla kryteridw wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Pl 2c -
Wzmochienie zastosowan TIK dla (...) e-zdrowia - w szczegblnosci zgtoszenie przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia potrzeby wprowadzenia zasadniczych zmian w ww. dokumencie
zwigzanych m.in. ze zmiang ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowie oraz postepami w obszarze
projektu P1. Jednoczesnie Pani Przybylska poinformowata, ze dokument — po gruntownej aktualizacji -

zostanie przedstawiony do dyskusji na kolejnym posiedzeniu KS.

Oméwienie stanu realizacji projektéw Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

(w szczegolnosci ,P1”)

Z zaprezentowanych przez Pana Janusza Cieszynskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
prezentacji, pierwsza dotyczyta projektow realizowanych przez CSIOZ, w szczegolnosci postepow
w projekcie P1. Zaznaczyt jednoczesnie, ze obecny na posiedzeniu Pan Bartiomiej Wnuk, Dyrektor
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia jest giéwna osoba odpowiedzialng za realizacje tego
projektu. W pierwszej kolejnosci Pan Minister odniést sie do projektu P2 dot. rejestrow medycznych oraz
projektu P4 dot. dziedzinowych systemow teleinformatycznych systemu informacji w ochronie zdrowia.
Odnoszac sie do systemu IOWISZ. zaznaczyt, ze ma on fundamentaine znaczenie dla catego systemu
ochrony zdrowia, gdyz pozwala analizowaé i wprowadza¢ zobiektywizowane miary do oceny projektow
inwestycyjnych w catym systemie. Pan Minister podkreslit, ze realizacja Projektu P1 w drugiej fazie
wymagata diugich negocjacji prowadzonych przez poprzednikow, dzigki czemu mozliwie byto dokonczenie
projektu i zrealizowanie tak istotnego celu, jakim jest wprowadzenie systemu informacji medycznej.
Nastepnie Pan Minister omowit elementy planu naprawczego dla Projektu P1, w tym przeprowadzenieJ
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I skuteczne rozstrzygniecie zamowienia publicznego na dokonczenie budowy P1, ktére pozwolito zawrzeé |
umowy z wykonawcami, udostepnienie kluczowych elementow dla catego Srodowiska zewnetrznego (np.
gabinetéw lekarskich, aptek) — udostepniono dokumentacje integracyjng e-recepty, e-skierowania oraz
$rodowisko testowe dla dostawcow oprogramowania, zaprezentowanie fragmentu oprogramowania.
Zaznaczyt, ze — po zakonczeniu etapu dotyczgcego pilotazu e-recepty - rowniez terminowo rozpoczeto
wdrazanie kolejnego etapu dotyczgcego pilotazu elektronicznego skierowania i podkreslit, ze nie
identyfikuje zagrozen w zakresie realizacji harmonogramu prac. Kolejne etapy dotyczg zdarzen
medycznych i wymiany Elektronicznej dokumentagiji medycznej. Petna stabilizacja systemu planowana jest
na luty 2020 r. Nastepnie Pan Minister przedstawit szczegotowe informacje dotyczace pilotazu e-recepty,
ktory jest realizowany w szesciu podmiotach leczniczych w Siedlcach i Skierniewicach, w prawie
60 aptekach, ale przede wszystkim w grupie ponad 100 tys. potencjalnych pacjentéw. Poinformowat
rowniez, ze procedowane sg obecnie plany zwigzane z Internetowym Kontem Pacjenta (IKP). Ponadto
zwrécit uwage, ze obok zaprezentowanych funkcjonalnosci wynikajacych ustug w P1 - strategia na rzecz
rozwoju systemu oparta jest zasadniczo na dwéch filarach: informacyjnym (np. informacje o receptach
zrefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia) i tatwej dostepnosci (np. dla 0séb stabo widzacych).
Istotna jest réwniez kwestia integracji z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych. Pan Minister podkreslit,
ze docelowo kazdy obywatel bedzie mogt zobaczy¢ swoje zwolnienia lekarskie, wysoko$é sktadek czy
warto$¢ Swiadczen - zaréwno w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej, jak réwniez lekow
refundowanych. W opinii Pana Ministra warto réwniez zwrécié uwage na walor edukacyjny dla obywateli
w zakresie ekonomiki systemu ochrony zdrowia. Z innych funkcjonalnosci uzytecznych dla pacjentéow Pan
Minister zwrécit uwage réwniez na listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, zlecenia na wyroby
medyczne, deklaracje wyboru lekarza POZ Czy zgode na dostep do dokumentacji medycznej, co jest
niezwykle istotne w kontekécie RODO. Nastepnie poinformowat o planach udostepnienia w IKP
funkcjonalnosci dotyczacej mozliwosci zgtaszania nieprawidtowosci rozliczen Swiadczeniodawcy z NFZ.
W dalszej kolejnosci Pan Minister postugujac sig przyktadem $wiadczenia 500+ omowit kwestie
dostgpnosci IKP. Dostep do IKP bedzie mozliwy za posrednictwem Profilu Zaufanego (PZ2),
a w przyszitosci takze przy wykorzystaniu tzw. ~wezta krajowego”, ktéry jeszcze w 2018 roku umozliwi
integracje z ponad 10-milionowg grupg klientéw bankowosci elektronicznej. Oprécz tego dostep bedzie
mozliwy réwniez za posrednictwem Zintegrowanego Informatora Pacjenta. Pan Minister zwrécit rowniez
uwage, ze samo upewnienie sie, ze kilkanascie tysigcy podmiotéw w catej Polsce wystawiajgcych
i realizujgcych recepty zostato podtgczone do systemu i moze poprawnie realizowac procesy, jest duzym
wyzwaniem organizacyjnym. Zapowiedziat réwniez konieczno$¢ wspéipracy w powyzszym zakresie
Z poszczegolnymi regionami. Pan Minister podkreslit, ze w zwigzku ze swiadomoscig zréznicowanego
poziomu informatyzacji $wiadczeniodawcéow planowane jest sfinansowanie w pewnym zakresie
informatyzacji ze $rodkow krajowych - w szczegélnosci na obszarach biatych plam. Konczac pierwszg

czesc¢ wystgpienia Pan Minister zachecit uczestnikow posiedzenia do dyskusiji.

Pani Katarzyna Gtowacka — Rochebonne podziekowata za przedstawiong prezentacje oraz szczegotowe
informacje, zauwazajac, ze projekt P1 wzbudzit troske KE. Wyrazita zadowolenie, ze obecnie dziatania sg

realizowane zgodnie z zaplanowanymi etapami. Jednoczesnie poprosita o wyjasnienie, czy przewidziana
=== =)
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zostata akcja informacyjno-propagujaca skierowana do pacjentéw, aby réwniez ich zacheci¢ do
korzystania z narzedzi informatycznych. Pan Minister podkreslit, ze pacjenci sg bardzo wazng strong
i wyjasnit, ze projekty ulotek informacyjnych dla tej grupy zostaty juz przygotowane. W kontekscie
bankowosci elektronicznej istotna bedzie réwniez wspoéipraca z partnerami komercyjnymi w zakresie
promocji wczesniej omoéwionych rozwigzan. Dodatkowo poinformowat, ze planowane jest nawigzanie
wspotpracy z regionami m.in. w celu dystrybucji materiatéw. Nastepnie w odpowiedzi na prosbe Pana
Pawta Gorynskiego, Pan Minister doprecyzowat kwestie dot. zdarzen medycznych i wymiany EDM,
wyjasniajgc, ze zakres elektronicznej dokumentacji medycznej okreslony jest legislacyjnie. Nastepnie gtos
zabrat Pan Stanistaw Kruczek, Cztonek Zarzgdu Wojewodztwa Podkarpackiego, ktory zaproponowat
rozciggniecie uwierzytelniania takze na $wiadczeniodawcoéw, gdyz elektroniczny podpis jest duzg barierg
dla lekarzy. Zauwazyt, ze obecnie przy uzyciu smartfona — logujac si¢ za pomocg odcisku palca - mozna
w bardzo prosty sposéb wykonaé chociazby przelew. Pan Minister kierunkowo zgodzit sig¢ z przedmowca,
niemniej jednak zauwazyt, ze przy dokumentacji medycznej celem powinno by¢ wykorzystanie
najbezpieczniejszych $rodkéw oraz zwrdcit uwage na transgraniczny walor i koniecznos¢ zapewnienia
poziomu bezpieczenstwa, akceptowalnego takze poza granicami Polski. Powyzsze prawdopodobnie
uniemozliwia wykorzystanie najprostszych metod (takich jak wspomniane przez przedmoéwce), natomiast
dostepne sg rozwigzania dot. podpiséw elektronicznych, ktére gwarantujg — co prawda troche mniejsza
ergonomie — ale jednoczesnie znacznie wigksze bezpieczenstwo, co jest niezwykle istotne w swietle
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania

w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym.

Nastepnie glos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, ktéra zadeklarowata, ze platforma
regionalna wojewddztwa podlaskiego rozwija sie bardzo dobrze, a wskazniki w zakresie wykorzystania
portalu pacjenta zostaty juz na ten moment przekroczone. Pani Zajkowska - w zwiazku z tym, ze przy
realizacji projektu konieczne bylo uwiarygodnienie, ze zapewnia on zgodnosc z zatozeniami platformy P1 -
poprosita o przedstawienie, jak Pan Minister widzi obecnos¢ platform regionalnych w rozwijajacej sie
platformie P1. Zauwazyta rowniez, ze zgodnie z rekomendacjami przyjetymi przez KS przy planowaniu
konkurséw w ramach Pl 2c konieczne jest wykazanie komplementarnosci realizowanych projektow z P1.
Wobec planéw dalszego wykorzystywania alokacji poprosita o informacjg, czy przywidziane sg daleko

idgce zmiany dotychczasowych zatozen P1.

Pan Minister wyjasnit, ze takie zmiany nie sg przewidziane, natomiast zauwazyl, ze wszystkie
funkcjonalnosci, ktére zostang wytworzone na poziomie centralnym powinny ptynnie wpisywac si¢ w to, co
powstalo na poziomie regionalnym. Nalezy jednak zatozy¢, ze racjonaine jest, aby e-recepta
funkcjonowata na poziomie centralnym, ale sg tez na pewno zadania, np. w zakresie elektronicznej
wymiany dokumentacji medycznej, ktére mozna realizowac w regionie. Podkreslit, ze celem platformy P1

nie jest w tym zakresie zastepowanie platform regionalnych, tylko harmonijne wspotistnienie.

Pani Katarzyna Glowacka — Rochebonne zauwazyta, ze w niektérych raportach rocznych z wdrazania
funduszy, ktére obecnie KE otrzymuje od regionow, zasygnalizowane zostaty problemy w kontekscie

zapewnienia interoperacyjnosci, wynikajace z op6znien P1. Wobec powyzszego poprosita o wyjasnienie,
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kto czuwa nad tym, aby interoperacyjnosé byta dochowana i kto do kogo sie musi dopasowaé.

Pan Minister zauwazyt, ze najwazniejsze jest funkcjonowanie w oparciu o jednolite standardy. W ramach
projektu P1 przyjety zostat standard HL7 CDA i zaktada si¢, ze platformy regionalne bedg réwniez
wdrazane zgodnie z tym standardem. Ciatem, ktére koordynuje prace jest - powotana przy Dyrektorze
CSIOZ - Rada ds. Interoperacyjnosci. Odpowiedzialno$cig ww. Rady jest dbanie, aby nie powstawaty
rozwigzania, ktérych pozniejsze wdrazanie bedzie ponadprzecietnie  drogie, czasochtonne

i problematyczne.

Informacja o odstapieniu od rozwiazania Grupy roboczej do spraw e-zdrowia oraz oméwienie

sposobu koordynacji wsparcia dla e-zdrowia na ptaszczyznie krajowej i regionalnej

Odnoszgc sie do punktu dot. kwestii rozwigzania Grupy roboczej ds. e-zdrowia Minister Cieszynski
wyjasnit, ze na poczatku roku Kancelaria Prezesa Rady Ministréow wydata wytyczne, aby dokonaé
przegladu funkcjonujacych zespotéw pod katem zasadnosci ich dalszego funkcjonowania i ewentualnego
zamkniecia. Biorac pod uwage powyzsze podjeto decyzje o rozwigzaniu Grupy roboczej ds. e-zdrowia,
funkcjonujgcej przy KS. Niemniej jednak po doktadnym przeanalizowaniu tematu — réwniez w kontekscie

uwag Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, jak réwniez gtosu ze strony KE, odstgpiono od powyzszego.

Glos zabrata Pani Katarzyna Gtowacka — Rochebonne, zauwazajac, ze KE nie wyrazita ani poparcia, ani
sprzeciwu wobec rozwigzania ww. Grupy, natomiast pragnie pozna¢ jej role. Poprosita o wyjasnienie, skad
KS - majgcy w swym zakresie koordynacje inwestycji w obszarze e-zdrowia - bedzie czerpat stosowne
informacje w tym zakresie oraz czy istnieje inne forum, na ktérym regiony, realizujace liczne projekty dot.

e-zdrowia, bgdg mogty omawia¢ sprawy z tego zakresu.

W pierwszej kolejnosci Pan Minister odnidst si¢ do Strategii rozwoju e-Zdrowia na lata 2018-2022
| zauwazyt, ze jej celem jest uporzadkowanie i ustrukturyzowanie rozwoju e-zdrowia w Polsce. Nastepnie
zaprezentowat toczgce sie na forum migdzynarodowym prace i zauwazyt, ze IHE tworzy profile
integracyjne, ktére opisujg scenariusze wymiany danych tak, aby byty one kompatybilne i kompletne oraz
wskazuje w wytycznych jako zasadne uzycie standardu HL7 i DICOM. Odniost sie réwniez do
Connectathon - wydarzenia majgcego na celu przeprowadzenie testow interoperacyjnosci medycznych
systemow teleinformatycznych. Zauwazyt réwniez, ze obecnie tocza sig prace nad utworzeniem
Krajowego Punktu Kontaktowego ds. e-Zdrowia (KPK). KPK majg umozliwi¢ zdalny dostep do informacji
medycznej o pacjencie - za jego uprzednig zgoda - przy transgranicznym udzielaniu $wiadczen
medycznych oraz zdalny dostep do informaciji o recepcie elektroniczne; i jej realizacji. Podkreslit, ze KPK
majg stanowic¢ istotny element elektronicznego przekazywania danych medycznych pomiedzy paristwami
cztonkowskimi UE podczas transgranicznego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odnoszgc sie do
koordynacji w zakresie e-zdrowia podkreslit, ze prace odbywajg sie na forum zespotdw funkcjonujgcych
na réznych poziomach. Zauwazyt, ze na poziomie rzadowym funkcjonuje przyktadowo Komitet Rady
Ministréw ds. Cyfryzaciji. Istnieje rowniez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia czy Zespdt ds. koordynacji dziatari w obszarze e-administracji, udostepniania informacji sektora
publicznego oraz rozwoju kompetencii cyfrowych, dziatajacy przy Ministerstwie Cyfryzacji. Ponadto
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funkcjonuje Rada ds. interoperacyjnosci, Zespot Efekt Zdrowie oraz Rada Informatyzacji. Nastepnie Pan
Minister pokrétce przedstawit role izadania ww. zespotéw. Zauwazyt rowniez, ze minister nadaje
kierunek/priorytety polityce, ktérych realizacjg zajmujg sie instytucje funkcjonujace na poziomie
regionalnym. Podkreslit, ze aby proces byt skuteczny, nie moze sie dzia¢ w oderwaniu od oczekiwan
i potrzeb instytucji regionalnych. Dodat, ze jednoczesnie sq tez inne - istotne dla obszaru e zdrowia —
ptaszczyzny, np. fora wymiany informacji czy pogladéw z biznesem, ktéry jest kluczowym partnerem
w przypadku oprogramowan gabinetowych, systemow szpitalnych czy systemoéw obstugujgcych NFZ. Pan
Minister wskazat réwniez na niezwykle wazng role Rady ds. Interoperacyjnosci - ciata doradczego
Dyrektora CSIOZ. W odniesieniu do Zespotu Efekt Zdrowie, ktory zajmuje sie posrednio e-zdrowiem,
poinformowat, ze wtasnie w ramach prac tegoz gremium wypracowane zostaty wnioski pod katem nowego
wygladu internetowego konta pacjenta. Zauwazyi, ze ww. Zespot taczy doswiadczenia administracii
z doswiadczeniem zewnetrznych podmiotow - przedstawicieli biznesu oraz podkreslit, ze dzieki
strumieniowi Business Intelligence - wraz z rozwijaniem informatyzacji - mozliwe bedzie rozwijanie
zdolnosci informatycznych w zakresie przetwarzania informaciji. W odniesieniu do Rady ds. Informatyzaciji
wyjasnit, ze z uwagi na to, iz jej zadaniem jest zarzadzanie srodkami na informatyzacje w ramach MZ
i jednostek nadzorowanych/ podlegtych, obecnosé przedstawicieli regionéw nie jest zasadna. Konczac
prezentacje Minister Cieszynski podkreslit, ze wspotpraca z regionami jest priorytetem oraz zachecit do

biezacego formutowania watpliwosci i zgtaszania do MZ oczekiwan.

Nastepnie gtos zabrata Pani Magdalena Piotrowska, przedstawicielka Departamentu Rozwoju Cyfrowego
w Ministerstwie Infrastruktury i Rozwoju, ktora podzigkowata za zmiang decyzji dot. rozwigzania Grupy
roboczej ds. e-zdrowia przy KS. Zdaniem Pani Piotrowskiej funkcjonowanie odrebnej Grupy bedzie
sprzyjato skuteczniejszej koordynacji obszaru e-zdrowia. Nastepnie Pani Dobrawa Biadun,
przedstawicielka organizacji pracodawcow stwierdzita, ze - po przedstawieniu przez Pana Ministra analizy
dot. licznych ciat zajmujgcych sie e-zdrowiem - trudno jej zidentyfikowaé ciato, ktére integrowatoby
wszystkie srodowiska, gdzie mozna by faktycznie mowi¢ o spojnych wydatkach na ten obszar — zaréwno
ze érodkow krajowych i $rodkéw unijnych. Zaznaczyta, ze doswiadczenia przedstawiciela organizacii
pracodawcéw w pracach ww. Grupy roboczej wskazuja, ze nie dziatat wiasciwie oraz wskazata na
trudnosci z jakakolwiek dyskusjg i uzyskaniem odpowiedzi na pytania dot. zintegrowania systemow
i rekomendacji dalszych prac, ktére pojawiaty si¢ nawet dzisiaj. Zdaniem Pani Biadun powyzsze wskazuje
na konieczno$¢ uspdjnienia prac zespotow lub - byé moze - rezygnacji z funkcjonowania ktéregos
zespotu, lecz niekoniecznie z Grupy roboczej do spraw e-zdrowia przy KS. Pan Minister zadeklarowat,
ze - widzac potrzebe zapewnienia dalszych prac takiego forum - reprezentacja Ministerstwa Zdrowia na
pewno bedzie aktywna. Podkreslit jednoczesnie, ze istotne jest, aby wszyscy mieli poczucie, ze ustalenia
z pracy zespotdow sg konsumowane.

Nastepnie Pani Katarzyna Zajkowska - odnoszac sie do deklaracji Pana Ministra dot. osobistego

zaangazowania sie w dziatania regionow, poinformowata, ze woj. podlaskie moze stuzy¢ doswiadczeniem

we wdrozeniu platformy. Podkreslita, ze problemy i sukcesy z tym zwigzane stanowig ogromng prace,

a doswiadczenia regiondéw na poziomie wdrozeniowym s3 nie do przecenienia. Zdaniem Pani Zajkowskiﬂ
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Grupa robocza ds. e-zdrowia bytaby dobrg platformg wymiany doswiadczen - chyba nawet jedyna
ptaszczyzng w zakresie wdrozen na wszystkich poziomach - od regionow poprzez wszystkie podmioty
tworzace, co - wydaje sie - byloby pomocne przy aktualnych wdrozeniach Ministerstwa Zdrowia. Wobec
powyzszego Pan Minister zaproponowat, aby woj. podlaskie zaprezentowato swoje dos$wiadczenia na

kolejnym posiedzeniu Grupy roboczej ds. e-zdrowia.

Nastepnie glos zabrata Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego. Wyrazita opinig, ze wszystkie regiony z ulgg przyjety
informacje o odstgpieniu od rozwigzania grupy roboczej ds. e-zdrowia. Zauwazyta, Ze postep prac Grupy
byt znaczacy, a na posiedzeniu KS byty rekomendowane juz konkretne - wczesniej przedyskutowane
| wypracowane rozwigzania. Podkreslita rowniez, ze wspétpraca z CSIOZ jest jak najbardziej efektywna.
Zdaniem Pani Daniel przedmiotowa grupa jest wlasciwym miejscem, aby spig¢ wszystkie komponenty
e-zdrowia, biorgc pod uwage rézny stopier wdrozenia rozwigzan przez poszczegoéine regiony, jak rowniez

zatozenia P1.

Pan Minister podzigkowat za gtosy, zapewniajac, ze - bioragc pod uwage dotychczasowe doswiadczenia
z Projektem P1 - Ministerstwu Zdrowia zalezy, aby sukcesywnie prezentowaé kolejne jego komponenty
i konkretne rezultaty ktére beda mogly zosta¢ wykorzystane przez regiony. Nastepnie Pan Andrzej
Sztokfisz, Zastepca Dyrektora Departamentu Spoteczenstwa Informacyjnego w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Swietokrzyskiego wyjasnit, ze w woj. $wietokrzyskim w chwili obecnej nie jest tworzona
platforma, czego powodem jest brak jednoznacznosci, w jaki sposob miataby by¢ ona umiejscowiona
w systemie ochrony zdrowia. Zdaniem Pana Sztokfisza powinien by¢ znany sposéb umocowania platform,
ich zakres i spos6b funkcjonowania oraz kierunek rozwoju. Dodat, ze woj. swigtokrzyskie przeprowadzito
pilotaz wymiany informagji pomiedzy szpitalami, natomiast platformy regionalnej jako takiej nie ma. Wyrazit
rowniez zdanie, ze jezeli bedzie taka potrzeba, to platforma zostanie utworzona w ramach kolejnego
projektu. Wobec powyzszego poprosit o wyjasnienie, czy obecnie trwajg prace w celu odpowiedniego
umocowania legislacyjnego platform regionalnych. Pan Minister poinformowat, ze problem byt analizowany
i w ocenie MZ, w oparciu o funkcjonujace przepisy, istniejg podstawy prawne do tworzenia platform
regionalnych (na podstawie ogolnych przepiséw dot. informatyzacji panstwa). Zdaniem Ministra
Cieszynskiego nie jest konieczne na obecnym etapie dostosowanie prawa wytgcznie pod katem
stworzenia konkretéw regulacji platform regionalnych. Dodat, ze analizujgc przepisy mozna przyjac, ze
jesli Zarzad Wojewodztwa bedzie miat wole stworzenia platformy regionalnej, to mozna znalezé do tego

podstawe prawng w oparciu o funkcjonujgce przepisy.

Nastepnie Pani Glowacka — Rochebonne poprosita o doprecyzowanie roli Grupy roboczej ds. e-zdrowia
przy KS (forum dyskusji, wymiany doswiadczen, wypracowywanie wspolnych stanowisk, rola monitorujacy
projektéw w zakresie e-zdrowia), biorgc pod uwage fakt funkcjonowania innych gremiéw. Pan Minister
zauwazyt, ze w zasadzie wszystkie wymienione role sg ze sobg potaczone, przyktadowo wymiana

doswiadczer wynikajgcych z monitorowania.

Nastepnie Pani Charytynowicz nawigzujgc do Zaprezentowanych na posiedzeniu przez poszczegdlne

\_reg.iony gltoséw poparcia w zakresie nierozwigzywania Grupy roboczej ds. e-zdrowia zauwazyta, ze na
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wczesniejszym etapie wybrzmiat jedynie komentarz Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, zwracajgcy uwage,
se zlikwidowanie ww. Grupy jest niezasadne. Jednoczesnie biorac pod uwage wczesniejszg dyskusje
zachecita regiony do biezgcej aktywnosci. Zwrécita uwage, ze juz na wczesniejszym etapie powinny
zostaé wyrazone gtosy poparcia dla funkcjonowania Grupy lub — w przypadku funkcjonowania Grupy

w nieodpowiedni sposoéb - sugestie dot. koniecznosci zmiany tego stanu rzeczy.

Nastepne Pan Minister podzigkowat za dyskusjg, po czym przystapiono do oméwienia kolejnego punkiu

agendy.
Oméwienie wynikow kontroli NIK Tworzenie map potrzeb zdrowotnych

Wyniki kontroli NIK Tworzenie map potrzeb zdrowotnych zostaty szczegbtowo omowione przez Pana
Jakuba Adamskiego, Zastepce Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia.

Dyrektor Adamski zaprezentowat réwniez stanowisko Ministra Zdrowia do przedmiotowych wynikéw.

Nastepnie Pan Stanistaw Kruczek, po upewnieniu sig, ze wszystkie prezentacje zostang udostgpnione
uczestnikom posiedzenia, zauwazyl, ze w przypadku woj. podkarpackiego ciekawie prezentujg sig dane
dot. émiertelnosci, ktéra jest najnizsza w skali Polski, podczas gdy z drugiej strony region charakteryzuje
sie najmniejszg liczbe lekarzy w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow. Dyrektor Adamski przypomniat
o koniecznoéci analizy danych oraz zauwazyt, ze wyciaganie wnioskow z takich przedstawianych danych
jest procesem ztozonym. Nastepnie Pani Zajkowska poprosita o wyjasénienie, na kiedy przewidziane jest
wdrozenie platformy internctowej dot. publikacji danych. Dyrektor Adamski wyjasnit, ze chciatby, aby
nastapito to do konca wakacji, ale na pewno absolutnie najpozniejszym terminem jest grudzien br.
Zaznaczyt rowniez, ze we wrzesniu planowane jest — zgodnie z przyjetym harmonogramem — przestanie
do konsultacji grudniowych map potrzeb zdrowotnych w czesci podstawowej. Pozwoli to na analizowanie
danych czy uzyskanie danych dla kolejnych obszaréw w nastgpnych kilku miesigcach. Jednoczesnie
Dyrektor Adamski odnoszac si¢ do danych dot. aktualnosci danych w mapach potrzeb zdrowotnych
zauwazyt, ze gdy mapy publikowane sg w maju, to zawierajg dane op6znione o przynajmniej poéttora roku
z uwagi na brak dostepnych kompletnych danych za poprzedni rok kalendarzowy. Jednoczesnie
podkreslit, iz celem jest, aby mapy grudniowe zawieraty dane z 2017 roku. Biorac pod uwage, ze NFZ
zamyka sprawozdawczos¢ do potowy kolejnego roku, Departament Analiz i Strategii sprébuje je
uwzgledni¢ w grudniowych mapach, przynajmniej w wersji analitycznej, ktéra bedzie dostepna

elektronicznie, niemniej jednak wydaje sie to by¢ duzym wyzwaniem.

Nastepnie Pani Charytynowicz serdecznie podzickowata za przedstawienie prezentacji, przypominajac, ze
zostata ona przygotowana na prosbe KE. Temat jest bardzo interesujacy dla KE ze wzgledu na
warunkowosé ex-ante, ktéra wymagata opracowania map potrzeb zdrowotnych, jak réwniez z punktu
widzenia tego, iz cze$¢ map zostata opracowana w ramach POWER. Zauwazyla, ze informacje
pojawiajgce sie zardwno w prasie, jak i skrotowa informacja umieszczona na oficjalnej stronie NIK
ukazywata inny obraz. Warto jednak zapoznaé sig¢ z catym raportem, aby mie¢ peiny obraz informacji,
ktory zostat zaprezentowany na forum dzisiejszego KS. Podkreslita, ze KE docenia wktad i wysitek

wlozony w opracowanie przedmiotowych map, zdaje sobie sprawe, jak trudnym procesem byto
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opracowanie ich w sposdb rzetelny, ale i terminowy oraz ze KE nie miata zastrzezen do jakosci |
opracowanych map z punktu widzenia spetnienia warunkowosci ex-ante, poniewaz nie bylo to
przedmiotem oceny. Uwage KE przykuta kwestia rzetelnosci i kompletnosci danych w rejestrach
poruszona przez NIK, ktére stanowig podstawe do opracowania map potrzeb zdrowotnych. W zwigzku
z tym cieszy informacja, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje dalsze kroki w kierunku poprawy rzetelnosci
danych wrejestrach i innych systemach informatycznych. Zachecita, aby jakos¢ danych byla
systematycznie poprawiana, co jest ogromnie wazne w kontekscie przydatnosci map. Pani Charytynowicz
podkreslita, ze KE z niepokojem przyjeta wyki kontroli NIK, mowiace o ograniczonym sposobie
wykorzystywani map przez wojewodéw, jak réwniez przez oddziaty wojewddzkie NFZ, podczas gdy
gtownym celem ich powstania Jest witasnie ich wykorzystywanie w celu kreowania polityki zdrowotnej
w Polsce — w odpowiedzi na rzeczywiste potrzeby ludnosci. Zwrdcita rowniez uwage na potrzebe jasnej
komunikacji w zakresie informacji dot. aktualizacji map - réwniez na forum regionalnym, aby dotarta ona
do wojewodow, ktérzy do tej pory nie wykorzystywali map, twierdzac, ze nie odzwierciedlajg w prawidiowy

Sposob rzeczywistosci.

Nastepnie Pani Gfowacka — Rochebonne poprosita o informacje, kiedy nastgpi nowelizacja
rozporzgdzenia w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych. Dyrektor Adamski przyznat, ze
rozporzadzenie jest nieaktualne, jednoczesnie wyjasniajac ze proba znowelizowania rozporzgdzenia
zostanie podjeta mozliwie szybko, niemiej jednak pierwszenstwo w przygotowaniu majg jednak same
mapy potrzeb zdrowotnych. W dalszej kolejnosci Pani Gtowacka — Rochebonne poprosita o wyjasnienie,
czy NFZ kontraktujgc $rodki bierze pod uwage mapy potrzeb zdrowotnych. Dyrektor Adamski zauwazyt, ze
mapy miaty ograniczone zastosowanie przy sieciowaniu szpitali, rozumianym jako zmiana sposobu
finasowania podmiotéw leczniczych. Niemniej mapy znajdujg zastosowanie przy kryteriach konkursowych
podczas kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ (posrednio wykorzystujac opinie o celowosci
inwestycji). Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze w chwili obecnej kontraktowanie odbywa sie
w ograniczonym zakresie, natomiast w momencie kiedy stanie sie ono ponownie rzeczywistoscig,
podejscie do map bedzie jak najbardziej aktywne. Ponadto wraz z mapami i nowymi priorytetami z catg
pewnoscig bedzie mozliwe skuteczniejsze oddziatywanie na NFZ w kontekscie planéw zakupu $wiadczen.
Pani Gtowacka — Rochebonne poprosita o doprecyzowanie, czy opinia o celowosci inwestycji zawiera
element zgodnosci z mapami jako kryterium dostepu, czy jest to jeden z elementow oceny. Zadata réwniez
pytanie, czy jest mozliwe, aby inwestycja, ktéra nie jest zgodna z mapami, dostata pozytywng opinie
o celowosci inwestycji. Dyrektor Adamski wyjasnit, ze elementy brane pod uwage sa duzo szersze niz
tylko mapy potrzeb zdrowotnych. Niemniej jednak w praktyce elementem warunkujgcym uzyskanie
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji jest uzyskanie pozytywnej odpowiedzi na pytanie dot. zgodnosci
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, stanowigce kryterium dostepu. Dyrektor Adamski
podkreslit, ze priorytety sg wynikiem wnioskowania, natomiast mapy potrzeb zdrowotnych Zawierajg
analize sytuacji. Wobec powyzszego przygotowywanie przez wojewodow priorytetéw w oparciu o mapy

potrzeb zdrowotnych warunkuje wspomniang zgodno$¢ z mapami.

LNastepnie Pani Charytynowicz odnoszac sie do rozszerzonego zakresu map potrzeb zdrowotnych
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w stosunku do rozporzadzenia, zauwazyta, ze KE dostrzega wartosé dodang wspominanego rozszerzenia |
i popiera idee prezentowania wnioskow i rekomendacji z map. Wyrazita nadzieje, ze bedzie to stanowito
uproszczenie dla oséb korzystajgcych z map. Pani Charytynowicz poinformowata, ze zapoznata sie
z kilkoma przyktadami wnioskéw i rekomendacji oraz podkreslita zgodnos¢ z - wystosowang w pismie
informujacym o wypetnieniu warunkowosci ex-ante w obszarze zdrowia - sugestig KE dot. prezentowania

wynikow i rekomendacji z map.

Konczac dyskusje Dyrektor Goérski podzigkowat Dyrektorowi Adamskiemu i catemu Departamentowi Analiz
i Strategii MZ za prace w zakresie map potrzeb zdrowotnych. Réwnoczesnie zauwazyt, ze projekt dot.
mapy potrzeb zdrowotnych zostat wyrozniony przez European Institute of Public Administration
w Maastricht prestizowym certyfikatem Best Practice European Public Sector Award 2017 (EPSA). EPSA
to nagroda dla najlepszych, najbardziej innowacyjnych oraz wyrézniajgcych sie sprawnoscig jednostek
administracji publicznej, ktére podejmujg dziatania dotyczace kompleksowego i skutecznego
rozwigzywania kluczowych probleméw na réznych poziomach oddziatywania (lokalnym, regionalnym,

krajowym i europejskim).
Sprawy rézne, w tym kwestia perspektywy finansowej 2021-2027

Kwestia perspektywy finansowej 2021-2027 zostata oméwiona w pierwszej czesci posiedzenia.

Pan Dyrektor Gorski oddat gtos Panu Marcinowi Pierzchale, przedstawicielowi IBC-GROUP Central
Europe Holding S.A., ktéry poinformowat, ze rozpoczyna sie drugi etap badania ewaluacyjnego ,0cena
realizacji Planéw Dziatan w sektorze ~drowia”. Pan Pierzchata wystosowat prosbe o wspotprace i aktywny
udziat w badaniach. Poinformowat, ze oprécz ankiety internetowej beda réwniez realizowane badania
telefoniczne. Nastepnie przypominat o badaniu fokusowym, ktore odbedzie sie bezposrednio po
posiedzeniu.

Wobec braku innych gtoséw ze strony uczestnikow, Pan Krzysztof Gorski podzigkowat za spotkanie

i zakonczyt posiedzenie, informujac, ze kolejne spotkanie planowane jest na wrzesien 2018 r. Zaznaczyt

jednoczesnie, ze wczesniej odbedzie sie spotkanie Grupy roboczej ds. e-zdrowia przy KS.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 28/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
7 dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

Wyniki glosowania:
. 23 glosy — za podjeciem uchwaty,
- 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,
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1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 29/2018/X VIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wyniki glosowania:
* 25 gloséw — za podjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
* 0 glosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 30/2018/X VIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriow wyboru dla projektu
pozakonkursowego RPOWKP.6.P.2 pn. Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

im. L. Rydygiera w Toruniu - etap Il

Wyniki gtosowania:
23 glosy — za podjeciem uchwaty,
* 0 glosdéw — przeciw podjeciu uchwaty,
* 0 gloséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 31/2018/X VIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatar w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego

Wyniki glosowania:
* 24 glosy — za podjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaty,
* 0 gtoséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 32/2018/X VIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego

Wyniki gtosowania:
* 22 gtosy — za podjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,
* 0 gloséw - wstrzymujgeych sie.

Uchwata Nr 33/2018/XVII Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

Wyniki gtosowania:
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« 22 glosy — za podjeciem uchwaly, ]
0 glosow — przeciw podjeciu uchwaty,

« 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 34/2018/X VIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
7 dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

Wyniki gtosowania:
. 22 glosy — za podjeciem uchwaty,
» 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
. 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 35/2018/X VIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
7 dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego

Wyniki glosowania:
. 24 glosy — za podjgciem uchwaty,
« 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
. 0 gtoséw - wstrzymujgcych sig.

Uchwata Nr 36/2018/XVIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
7 dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego

Wyniki glosowania:
. 22 gtosy — za podjeciem uchwaty,
. 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
+ 1 gtosow - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 37/2018/XVII Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
> dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Wyniki glosowania:
« 24 gtosy — za podjgciem uchwaty,
0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
« 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 38/2018/XVII Komitetu Sterujacego do spraw koordynagcji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
7 dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
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Wyniki gtosowania:
23 gtosy — za podjeciem uchwaty,
* 0 glos6éw — przeciw podjeciu uchwaty,
* 0 gloséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 39/2018/XVIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie uchylenia uchwaty Nr 22/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie przyjecia wzoru

Planu dziatann w sektorze zdrowia oraz przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze zdrowia

Wyniki glosowania:
22 gtosy - za podjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
* 3 glosy - wstrzymujgce sie.

5. Protokét sporzadzit:
gtowny specjalista w Wydziale Koordynagiji i Rozwoju
Justyna Wajrach Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit:
12 LIP. 2018

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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