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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

XXIV posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 3 marca 2020 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy

ul. Miodowej 15 w Warszawie.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XXIV posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 70 oséb (33 czionkéw i zastepcow cztonkéw lub oséb upowaznionych
do gtosowania, 2 statych obserwatoréw oraz 35 innych zaproszonych osoéb), natomiast kworum
wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 30 oséb z prawem do
gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkdw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania

stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Posiedzenie otworzyta Pani Katarzyna Przybylska, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia (MZ) - Przewodniczagca Komitetu Sterujgcego, ktéra - po przywitaniu wszystkich
uczestnikdw - krotko przypomniata agende spotkania. Nastepnie przystgpiono do gtosowania w sprawie

jej przyjecia. Porzgdek obrad zostat przyjety jednogtosnie (26 gtoséw za przyjeciem).

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Wyzwania w obszarze zdrowia na podstawie Sprawozdania Krajowego - Polska 2020 (KE)

Pan Christopher Todd, przedstawiciel Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regionalnej
i Miejskiej (DG REGIO), wygtosit prezentacje dotyczacg wyzwan w obszarze zdrowia na podstawie
Sprawozdania Krajowego - Polska 2020. W pierwszej kolejnosci zachecit do zapoznania sie
z opublikowanym 26 lutego br. przez KE dokumentem, ktory jest dostepny rowniez w jezyku polskim.
Podkredlit, ze opinia KE w zakresie systemu opieki zdrowotnej w Polsce zostata wyrazona juz
w analogicznych sprawozdaniach w latach wczes$niejszych. Omawiajgc przedmiotowy dokument Pan
Todd zwrdcit szczegdlng uwage na istotne réznice regionalne, ktére dotyczg m.in. oczekiwanej dtugosci
zycia w chwili urodzenia, umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia, choréb nowotworowych, czy

dostepie do badan przesiewowych. Niepokojgcym zjawiskiem jest utrzymujgcy sie niedobor pracownikow

ochrony zdrowia oraz przekréj wiekowy personelu medycznego, przy czym zjawisko to jest szczegdlnie
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widoczne w obszarze geriatrii i psychiatrii. W opinii KE, wyrazonej w Sprawozdaniu Krajowym, opieka
zdrowotna w Polsce jest zbytnio skoncentrowana na szpitalach (przyktadowo wydatki na opieke szpitalng
wynoszg 50%, podczas gdy wydatki na profilaktyke sg bardzo niskie i wynoszg 0,2%) i nieskoordynowana
z opiekag $rodowiskowq. Podkreslit réwniez, ze pomimo wielu obszaréw, ktére wymagajg poprawy, KE
docenia np. rozwoj e-zdrowia, powstanie DDOM’6w, Srodowiskowych centrow zdrowia psychicznego, jak
réwniez prace nad politykg publiczng — Ramami strategicznymi dla ochrony zdrowia, ktére jednak nalezy
nadal rozwijaé. Zwrécit uwage, iz niezwykle wazne z punktu widzenia przysztych inwestycji jest spetnienie
warunku podstawowego dotyczgcego posiadania ram strategicznych w ochronie zdrowia, ktére bedag
niezbedne do planowania dziatan i scisle powigzane z finasowaniem inwestycji ze srodkéw UE. W opinii
KE warunek nie zostat jeszcze spetniony, a KE rekomenduje przyspieszenie prac w tym zakresie. W toku
dyskusji Pani Przybylska zauwazyta, iz w prezentacji podano btedny procent wydatkéw dedykowanych
profilaktyce (0,2 %), natomiast z samego raportu wynika, iz wartos¢ ta wynosi 2 %. Nastepnie odnoszgc
sie do zarzutu braku strategii wyjasnita, ze od potowy zesztego roku trwajg prace nad dokumentem Policy
paper 2021+, ktéry bedzie miat status polityki publicznej (dokument rangi rzagdowej). Pani Katarzyna
Gtowacka-Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Polityki
Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO), zauwazyta, iz do KE docierajg sygnaty z regionow dot. braku ram
strategicznych. Przypomniata, ze w poprzedniej perspektywie finansowej prace nad Policy paper trwaty
réwnolegle z pracami nad programami operacyjnymi, co niestety spowodowato pewne niespdjnosci, ktére
zostaty uwidocznione w zesztorocznym sprawozdaniu z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze
Srodkow EFSI (np. rézne wskazniki w poszczegdlnych regionalnych programach operacyjnych). Na
prosbe Pani Gtowackiej-Rochebonne, Pani Przybylska przedstawita ramowy harmonogram prac nad
Policy paper, wyjasniajac, iz diagnoza - bedaca jednym z rozdziatdbw - zostata przygotowana przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, natomiast projekt catego
dokumentu bedzie konsultowany z regionami po uzyskaniu jego akceptacji przez Kierownictwo MZ, ktére
planowane jest na kwiecien br. Procedowanie dokumentu zgodnie ze sciezkg legislacyjng planowane jest
na drugg potowe roku. Jednoczesnie zaapelowata - bazujgc na doswiadczeniach programowania
poprzedniej perspektywy - aby Ministerstwo Zdrowia zostato wilgczone do prac nad regionalnymi
programami operacyjnymi. Glos w dyskusji zabrat Pan Stanistaw Kruczek, Czionek Zarzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego, ktory podkreslit, jak wazna jest polityka spojnosci dla Polski i samego woj.
podkarpackiego, szczegodlnie w kontekscie inwestycji szpitalnych, wtym w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie (Regionalne Centrum Potudniowego Podkarpacia Kobieta
i Dziecko), czy ksztatcenia kadr medycznych. Pan Christopher Todd podziekowat za gtos, szczegdlnie
w kontekscie dziatania KE na rzecz polityki spdjnosci, jednoczesnie zaznaczajgc, ze KE bedzie sie
przyglada¢ tematowi wspomnianego szpitala pediatrycznego. Przypomniat, ze intencjag KE nie jest
inwestowanie w szpitale, ale w reforme opieki zdrowotnej. Pan Christopher Todd podkreslit réwniez,
ze niezwykle wazng kwestig jest koordynacja i wspotpraca miedzy Ministerstwem Zdrowia i Marszatkami
poszczegdlnych wojewddztw. Nastepnie Pan Peter Paul Borg, przedstawiciel Komisji Europejskie;,
Dyrekcji Generalnej ds. zdrowia i bezpieczenstwa zywnoéci (DG SANTE) zauwazyt, ze raporty Komisiji

Europejskiej nie majg na celu wyrazanie krytyki, lecz stanowig obiektywne spojrzenie na system opieki
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zdrowotnej, podkreslajgce wyzwania i problemy. Jednoczesnie KE dostrzega, ze sytuacja w Polsce
poprawia sig, a jednoczesnie uznaje, ze wystepujg trudnosci w realizacji reform. Niemniej jednak KE
niepokoi, ze pewne wyzwania powtarzajg sie od wielu lat - liczba lekarzy czy $miertelnos¢ z powodu raka
piersi i raka szyjki macicy stanowig jedne w wielu przyktadéw. Dlatego tez w opinii Pana Borga
najwazniejszym wyzwaniem jest przygotowanie holistycznego dokumentu — polityki skoordynowanej
z regionami. Gtos w dyskusji zabrata Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej,
Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego (DG EMPL), ktéra
poparta wczesniejsze gtosy przedstawicieli pozostatych Dyrekciji Generalnych KE w zakresie koniecznosci
okreslenia priorytetéw. Potwierdzita, iz KE podkresla przejscie od wspierania lecznictwa szpitalnego
i instytucjonalnego do opieki srodowiskowej i POZ, co zostato wskazane w Raporcie juz w ubiegtym roku.
Zdaniem przedstawicielki Komisji Europejskiej kontynuowanie wspierania szpitali nie zapewni przejscia
do opieki srodowiskowej. Konczgc swag wypowiedz zwrdcita uwage na koniecznosSC szerokiego
konsultowania Policy paper 2z regionami, organizacjami pozarzadowymi i przedstawicielami
poszczegodlnych zawoddow. Nastepnie Pan Dariusz Dzietak, Dyrektor Departamentu Analiz i Innowac;ji
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia odnidst sie do poruszonej przez Pana Todda wysokosci
wydatkow na opieke szpitalng. Potwierdzit, ze w Polsce jest on wyzszy niz w innych krajach UE, niemniej
moéwienie o 50% jest pewng niescistoscig. Wyjasnit, ze w planie finansowym NFZ w pozycji leczenie
szpitalne widniejg takze chociazby swiadczenia w zakresie chemioterapii czy radioterapii wykonywane
w trybie ambulatoryjnym, jak réwniez ryczatt szpitalny obejmuje poradnie przyszpitalne. Nalezy zatem
mie¢ na wzgledzie, ze nie mozna wprost przetozy¢ ww. pozycji na kategorie wydatkdw leczenie szpitalne.
Pan Stanistaw Kruczek zwrécit dodatkowo uwage na kwestie réznorodnosci wiascicielstwa szpitali
publicznych oraz problem diugéw szpitali. Gtos zabrata Pani Matgorzata Ilwanicka-Michatowicz, Zastepca
Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ, Peinomocnik do spraw funduszy europejskich
w Ministerstwie Zdrowia, ktéra podsumowujac dotychczasowg dyskusje, podziekowata za spostrzezenia
przedstawicieli Komisji Europejskiej zawarte w Sprawozdaniu krajowym, oraz przekazane podczas
posiedzenia, jak rowniez za gtosy pozostatych uczestnikédw spotkania. Zadeklarowata, ze Ministerstwo
Zdrowia bedzie staralo sie wszystkie propozycje, uwagi, wnioski isugerowane Kierunki rozwoju
uwzgledni¢ podczas prac nad dokumentami strategicznymi. Pani Dyrektor Iwanicka-Michatowicz ma
Swiadomos¢, ze wobec licznych probleméw konieczne jest wybranie najistotniejszych i skupienie na nich
kierunkéw i typdéw interwencji. W ciggu paru tygodni planowane jest rozpoczecie procesu konsultacji
projektu Policy paper i to bedzie najlepszy moment na kontynuacje dyskusji. Pan Todd podziekowat za
gtos przedmoéwczyni oraz zadeklarowat che¢ udziatu w konsultacjach projektu dokumentu. Wobec

powyzszego Pani Dyrektor Przybylska zaproponowata przejscie do kolejnego punktu agendy.

Lista programoéw/dziatan/projektéw finansowanych w 2020 r. ze Srodkéw krajowych oraz srodkéw
europejskich (w czesci 46 - Zdrowie) stuzaca do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym

Kolejny punkt dotyczyt listy programow/ dziatan/ projektéw finansowanych w roku 2020 ze Srodkow

krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie), stuzgcych do analizy komplementarnosci




projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym. Pani Dyrektor Przybylska poinformowata,
Zze - analogiczne jak w latach poprzednich - materialy zostalty zamieszczone w Bazie Wiedzy.
Zaproponowata, ze - z uwagi na ograniczenia czasowe - przygotowane prezentacje nie zostang

wygtoszone, a przekazane do uczestnikéw posiedzenia drogg elektroniczna.

W zwigzku z akceptacjg powyzszej propozycji oraz brakiem uwag do dokumentu przystgpiono do

gtosowania Uchwaty Nr 2/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Informacja o zakontraktowanych swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2020 stuzaca

zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Pan Dariusz Dzietak, Dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, wyjasnit, iz metodologia przygotowania zatgcznika do przedmiotowej uchwaty byta analogiczna
do metodologii stosowanej w ubiegtych latach. Zachecit do korzystania ze strony internetowej NFZ (BIP),
na ktérej znajduje sie informator o zawartych umowach, zawierajacy najbardziej aktualne informacje
w tym zakresie. Poinformowat réwniez o innych danych dostepnych w serwisach NFZ,

np. www.zdrowedane.nfz.gov.pl, www.statystyki.nfz.gov.pl.

W zwigzku z brakiem uwag do dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 3/2020/XXIV. Uchwata

zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Pani Matgorzata Majewska, Naczelnik Wydziatu Koordynacji i Programowania Wsparcia UE
w Departamencie Oceny Inwestycji MZ - Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego przedstawita
proponowang zmiane Regulaminu, polegajgcg na doprecyzowaniu procesu przekazywania dokumentéw
w ramach prac KS. W wyniku wprowadzonych zmian wiekszo$¢ dokumentéw bedzie przekazywanych

drogg elektroniczng (drogg mailowg / za posrednictwem platformy e-PUAP).

Wobec braku uwag przystgpiono do gtosowania Uchwat 4/2020/XXIV i Nr 5/2020/XXIV. Uchwaty zostaty

podjete odpowiednio jednogtosnie i wiekszoscig gtosow.
Sprawozdanie z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze srodkéw EFSI w 2019 r.

Pani Matgorzata Majewska podziekowata za przekazane wktady oraz robocze konsultacje dokumentu,
a nastepnie wygtosita prezentacje dotyczacag Sprawozdania z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze
srodkéw EFSI w 2019 r., omawiajgc jego kluczowe elementy. Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne
podziekowata za uwzglednienie uwag KE. W opinii przedstawicielki KE w sprawozdaniu nadal brakuje
analizy jakosciowej oraz poprosita o informacje, czy MZ planuje przeprowadzenie ewaluacji
w tym zakresie. Zdaniem Pani Gtowackiej-Rochebonne KE ma swiadomos¢ potrzeb inwestycyjnych, ale

na pewno w kolejnej perspektywie nie moga to by¢ inwestycje w infrastrukture szpitalng. Pan Pawet Zdun,
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Naczelnik Wydziatu Edukacji iZdrowia w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR) zaapelowat, aby przy analizie obszaréw wsparcia
w kolejnej pespektywie nie traktowaé jednak wsparcia szpitali zero-jedynkowo. Jako przyktad podat
zapewnienie dostepnos$ci placéwek ochrony zdrowia dla oséb z niepetnosprawnosciami, dla ktérego
wsparcie szpitali jest kluczowe. Gtos zabrata Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego, zauwazajgc, ze inwestycje w szpitalach majg na celu
réwniez dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami czy zwiekszenie liczby

Swiadczeh udzielanych w trybie ambulatoryjnym czy dziennym.

Nastepnie Pan Christopher Todd zauwazyl, iz istotne jest zapoznanie sie z informacjami, jakie kwoty/
zakresy inwestycji przyczyniajg sie do realizacji celéw Policy paper. W posiadaniu danych sg 1Z RPO.
Zwroécit uwage na koniecznos¢ zapewnienia bardziej szczegdtowych informacji na temat rodzaju
wdrazanych projektéw. W dalszej kolejnosci Pan Peter Paul Borg, powrdcit do tematu opieki jednodniowej,
wykonywanej w szpitalu, ktére w jego opinii sg najmniej efektywnym sposobem przeprowadzania operacji
— powodujg zaburzenia w funkcjonowania oddziatdéw, wzrost kosztow, narazenie pacjenta na zakazenia
szpitalne. Zdaniem przedstawiciela KE lepiej jest stworzy¢ ambulatoria, gdzie bytyby wykonywane zabiegi.
Pani Majewska konczac przychylita sie do opinii Pana Zduna, podkreslajgc réznorodng specyfike szpitali.

Jednoczesnie zadeklarowata rozwazenie mozliwosci ewaluacji w tym obszarze.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do glosowania Uchwaty
Nr 6/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatah w ramach poszczegdlnych Programéw

Operacyjnych.

Plan dziatanh w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy Pani Majewska przedstawita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktéry zawiera w ramach PI 8vi konkurs nr RPO WKP.8.K.11 - Program profilaktyki WZW B

i C w wojewddztwie kujawsko — pomorskim.

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

Nr 7/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewddztwa lubuskiego, zawierajgcy
w ramach Pl 8vi konkurs nr RPO WLB.6.K.10 - Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania
i zapobiegania cukrzycy oraz jej powiktaniom wsrod oséb w wieku aktywnosci zawodowej,

zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 8/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.




Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa L édzkiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska przedstawita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewddztwa todzkiego,
ktory zawiera w ramach PI1 9iv konkurs nr RPO WLO.9.K.12- Konkurs Nr RPLD.09.02.02-I1P.01-10-002/20
Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane

w ramach RPO WL na lata 2014-2020 - ustugi zdrowotne na obszarze ZIT.

Pani Marzena Bielecka, przedstawicielka organizacji pracodawcow, nawigzujgc do konkursu z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej oraz zaburzeh
psychicznych, ujetego w zaktadce Planowane dziatania, wskazata na pewng- nierownos¢ podmiotow,
w szczegolnosci szpitali i POZ w dostepie do srodkow europejskich. Majgc na uwadze zastosowane
uproszczenia w Programie Dostepnosé Plus zaapelowata, aby kryteria wyboru projektéw w ramach
POWER i RPO dostosowac do potrzeb i mozliwosci mniejszych podmiotéw - AOS i POZ. Pani Majewska
wyjasnita, ze rekomendacje dla Priorytetu Inwestycyjnego 9a sg szerokie i obejmujg gtéwnie zakres
lecznictwa szpitalnego i w mniejszym stopniu POZ i AOS. Zgodnie z przyjetg praktykg kryteria sg
dostosowywane do zakresu konkursu — jesli zakres konkursu jest szeroki i zaktada mozliwo$¢ ubiegania
sie o wsparcie zarowno przez szpitale, jak i AOS oraz POZ, to rzeczywiscie liczba kryteriow jest duza,
natomiast przy konkursach dedykowanych wytgcznie AOS czy POZ, bedzie ona odpowiednio mniejsza.
Podkresdlita, ze w PD powinny zosta¢ ujete wszystkie kryteria, natomiast jest mozliwe wskazanie, ze dane
obowigzkowe kryterium nie dotyczy konkretnego zakresu konkursu. Zaznaczyta, ze duza cze$¢ kryteriow
dotyczgca AOS i POZ jest punktowana, dzieki czemu nie powodujg wykluczenia danego podmiotu.
Poprosita o ewentualne propozycje aktualizacji uchwat dotyczgcych rekomendacji, jednoczesnie
zauwazajgc, ze wsparcie w ramach Programu Dostepnos¢ Plus jest realizowane w formie projektow
grantowych i nie moze mie¢ zastosowania w ramach przyjmowanych Planéw dziatan. Nastepnie Pani
Majewska wyjasniajgc watpliwosci Pani Rochebonne, czy kryteria sg takie same we wszystkich regionach
i w zwigzku z czym wystepujg podobne problemy, przypomniata, ze rekomendacje w zakresie
infrastruktury - zaréwno dla PO [iS, jak i RPO — s3 takie same, natomiast sg dostosowywane do zakresu
wskazanego w danym konkursie, przyktadowo jesli konkurs dedykowany jest szpitalom, nie majag

zastosowania kryteria skierowane do POZ / AOS oraz odwrotnie.

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

Nr 9/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska oméwita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewodztwa matopolskiego,

ktory zawiera:

e w ramach Pl 8vi konkurs nr RPO WMP 8.K.5 - Wdrazanie krajowych programéw zdrowotnych

dotyczgcych rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki




macicy i piersi,

e w ramach PI 9iv konkurs nr RPO WMP 9.K.4 - Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Wczesna
wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym
niepetnosprawnoscia, w tym Kkobiet w cigzy spodziewajgcych sie narodzin dziecka
niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscia”,

e w ramach PI 9iv konkurs nr RPO WMP 9.K.5 - Regionalne Programy Zdrowotne pn. 1) wczesne
wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym; 2) wczesne
wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat; 3) wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci

w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy.

W 2zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 10/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omdwita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewddztwa opolskiego, zawierajacy
e wramach Pl 9a konkurs nr RPO WO.10.K.5 - Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej mieszkancow regionu,
e w ramach PI 9iv konkurs nr RPO WO.8.K.14 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
i spotecznych - profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci - 1-szy konkurs w 2020 r.
Nastepnie Pani Majewska poinformowata o autokorektach Planu dziatan zgtoszonych przez 1Z oraz
poprosita przedstawiciela wojewddztwa opolskiego o ich omdwienie. Pan Jacek Partyka, Zastepca
Dyrektora Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Opolskiego, wyjasnit, iz autokorekta w zakresie pierwszego konkursu dotyczy przesuniecia
alokacji pomiedzy narzedziami 14 i 16 (zmniejszono alokacje na narzedzie 14 z 10 min zt na 8 min z
i zwiekszono alokacje na narzedzie 16 z 1 min zt do 3 min zt). Autokorekta w zakresie drugiego konkursu
polega na zmianie terminu ogtoszenia konkursu z | kwartatu 2020r. na Il kwartat 2020r. oraz zmianie
definicji dla kryterium pn. Zasieg terytorialny projektu.
W odniesieniu do pytania Pani Katarzyny Gtowackiej dotyczacej pierwszej korekty, Pan Dyrektor Partyka

wyjasnit, iz przedmiotowa zmiana nie wptynie na rodzaj wspartych podmiotéw.
W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 11/2020/XXIV. Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

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

W Planie dziatah na rok 2020 dla wojewddztwa podlaskiego ujeto w ramach Pl Qiv dwa konkursy:

e nrRPOWPD.7.K.5 - Wdrazanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
wad rozwojowych dzieci obejmujgcych ustugi edukacyjne, lecznicze i rehabilitacyjne skierowane
do rodzin z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami,

¢ nr RPO WPD.7.K.6 - Wdrazanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
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wad rozwojowych dzieci obejmujgcych ustugi edukacyjne, lecznicze i rehabilitacyjne skierowane

do rodzin z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 12/2020/XXIV. Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

Plan dziatanh w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska oméwita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewddztwa $lgskiego, ktory

zawiera w ramach PI 8vi pie¢ konkurséw:

e nr RPOWSL 8.K.17 - Wdrazanie programow zdrowotnych w kierunku wczesnego wykrywania
nowotworow jelita grubego,

e nr RPOWSL 8.K.18 - Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022,

e nr RPOWSL 8.K.19 - Regionalny Program Zdrowotny Profilaktyka wtorna dla oséb po udarze
w wojewodztwie Slgskim — diagnostyka migotania przedsionkow 2020-2022,

e nr RPOWSL 8.K.20 - Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do
aktywnosci zawodowej i spotecznej na lata 2019-2022,

o nr RPOWSL 8.K.21 - Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia na lata
2019-2022.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 13/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska omdéwita Plan dziatan na rok 2020 dla wojewodztwa Swietokrzyskiego,

ktory zawiera:

e w ramach Pl 8vi konkurs nr RPO WSW.8.K.18 - Wspieranie realizacji krajowych programow
zdrowotnych w zakresie poprawy wykrywalnosci raka piersi i raka szyjki macicy, w tym
koncentrujgce sie na eliminowaniu barier w dostepie do badanh diagnostycznych oraz zwigkszajgce
zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne,

e wramach PI 8vi konkurs nr RPO WSW.8.K.19 - Wdrozenie programoéw dostosowanych do potrzeb
konkretnych pracodawcow i ich pracownikow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka i przekwalifikowanie pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wplywajgcych na zdrowie. Konkurs dedykowany Kieleckiemu Obszarowi
Funkcjonalnemu,

e w ramach Pl 9iv konkurs nr RPO WSW.9.K.16 - Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Konkurs dedykowany

Kieleckiemu Obszarowi Funkcjonalnemu.




W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 14/2020/XXIV. Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

W Planie dziatah na rok 2020 dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego ujeto w ramach Pl 9a dwa

konkursy:

¢ nr RPO WiM.9.K.6 - Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze funkcjonalnym Elblgga,
o nr PO WiM.9.K.7 - Rozwoj specjalistycznych ustug medycznych — regionalny (z wytgczeniem MOF
ZIT Elblag).

W 2zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 15/2020/XXIV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Jako ostatni zostat omowiony Plan dziatann na rok 2020 dla wojewddztwa wielkopolskiego, ktory zawiera
w ramach Pl 8vi jeden konkurs nr RPO WWL.6.K.23 - Program rehabilitacyjny dla pacjentow

onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 16/2020/XXIV. Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

Zatozenia ram strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia

W ramach tego punktu przedstawiciele Departamentu Systemu Zdrowia i Rodziny MZ wygtosili
prezentacje dot. strategii deinstytucjonalizacji ustug opieki zdrowotnej dla oséb starszych
i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W pierwszej czesci Pani Matgorzata Michalska, Naczelnik Wydziatu
Zdrowotnej Polityki Senioralnej przedstawita tematyke rozwoju $rodowiskowych ustug zdrowotnych
dla osob starszych oraz ich opiekundw, skupiajgc sie przede wszystkim na zagadnieniach dot. diagnozy
obecnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej, opiece zdrowotnej dla oséb starszych, opiece
dtugoterminowej oraz opiece srodowiskowej. Konczgc prezentacje Pani Michalska przedstawita kierunki

zmian i planowane dziatania:

zabezpieczenie kadr medycznych w opiece domowej,

— koordynacja dziatan opieki zdrowotnej z pomocg spoteczng,

— stworzenie przejrzystego systemu informacji o dostepnych ustugach zdrowotnych i spotecznych,
— wsparcie opiekunéw nieformalnych,

— rozwo¢j dziennych form opieki medycznej,

— rozwdj sieci opieki geriatrycznej,

— budowa systemu wsparcia dla chorych na demencje i ich opiekunow.

Nastepnie Pan Marek Stanczuk, przedstawiciel Wydziatu Ochrony Zdrowia Psychicznego przedstawit

9




tematyke strategii deinstytucjonalizacji w opiece psychiatrycznej dla dorostych oraz dzieci i miodziezy.
W pierwszej czesci zaprezentowat system ochrony zdrowia psychicznego dla dorostych (diagnoze
obecnej sytuacji, pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego, kierunki zmian oraz planowane dziatania).
W drugiej czesSci skupit sie na systemie ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci
i miodziezy (diagnozie obecnej sytuacji, nowym modelu opieki, opierajgcym sie na 3 poziomach
referencyjnych, kierunkach zmian oraz planowanych dziataniach). W trakcie dyskusji Pani Marzena
Bielecka, przedstawicielka organizacji pracodawcéw poruszyta temat zapewnienia trwatosci DDOM’éw
utworzonych w ramach POWER. Gtos w dyskusji w odniesieniu do pierwszej prezentacji zabrata réwniez
Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra zaznaczyta, ze DDOM’y sg ogromnym sukcesem. Zadata
pytanie odnosnie stwierdzenia ,na razie” ze slajdu w prezentacji: ,Deinstytucjonalizacja ustug opieki
dtugoterminowej nie moze na razie w Polsce oznaczac likwidacji miejsc w opiece stacjonarnej na rzecz
opieki srodowiskowej” — co oznacza stwierdzenie ,na razie”? Czy i na kiedy jest to w takim razie
planowane? Biorgc pod uwage, ze z prezentacji wynika, iz nie planuje sie zaprzestania wspierania
instytucji, podkreslita, ze KE nie zamierza inwestowa¢ w formy zdeinstytucjonalizowane, jesli sg
utrzymywane formy instytucjonalne bez Zzadnej wizji, nawet dtugoterminowej, odchodzenia od form
zinstytucjonalizowanych. Pani Michalska zauwazyta, ze majgc swiadomos¢, ze KE nie bedzie wspierata
form instytucjonalnych, ze wzgledu na ogromny popyt nie widzi jednak szans na zmniejszenie liczby
miejsc stacjonarnych w opiece dtugoterminowej w czasie perspektywy programowej 2021-2027. Warto
jednak sie zastanowié, czy osoby, ktore trafity do Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych, na pewno powinny
sie tam znalez¢. Nastepnie Pani Przybylska — odnoszac sie do pytania przedstawicielki KE dot. woli
potgczenia Strategii DI z ramami strategicznymi w ochronie zdrowia — poinformowata, iz Strategia DI
bedzie miata range dokumentu polityki publicznej, niezaleznie od tego, czy bedzie zatgcznikiem, czy
jednym z rozdziatéw Policy paper. Pani Michalska podkreslita role wspotpracy z Ministerstwem Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, jak rowniez - powotanym na poczatku roku przez Ministra Zdrowia - Zespotem
ds. Zdrowotnej Polityki Senioralnej. Nastepnie gtos zabrat Pan Jan Olminski, Naczelnik Wydziatu Analiz
Systemowych w Departamencie Analiz i Strategii MZ. Podkreslit, ze MZ ma swiadomos$¢ oczekiwan KE
w zakresie koniecznosci zmapowania opieki dtugoterminowej oraz zadeklarowat, Zze zostanie to
wykonane. Nastepnie Pani Charytonowicz poprosita o wyjasnienie powigzan utworzonych centréw
zdrowia psychicznego z modelami opieki psychiatrycznej wypracowanymi w ramach PO WER. Pan
Stanczuk zapewnit, ze dziatania widzg sie wzajemnie, majg czesci wspdlne w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, niemniej PO WER obejmuje tez dziatania dotyczgce edukaciji czy opieki spotecznej, czego nie
mozna finansowa¢ w ramach centréw zdrowia psychicznego. Na koniec Pani Charytonowicz zachecita,
aby jak najwiecej modeli zostato wykorzystanych oraz nawigzujgc do stosowanego nazewnictwa oséb
Z niepetnosprawnosciami  oraz 0sOb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
podziekowata regionom za stosowane poprawnego nazewnictwa w PD oraz wyczulita pozostate regiony
na koniecznos¢ stosowania nazewnictwa, ktore nie jest negatywnym etykietowaniem oséb. Konczac
dyskusje Pani Przybylska wyjasnita, iz harmonogram dziatan w zakresie opracowania Strategii DI jest
zgodny z harmonogramem w zakresie Policy paper oraz poinformowata, ze odbyto sie juz pierwsze

spotkanie uzgodnieniowe w zakresie Strategii DI.
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Sprawy rézne

Pani Joanna Charytonowicz zachecita do udziatu w prowadzonych przez KE konsultacjach ,Wypowiedz
sie na temat Europy Socjalnej’, ktére bedg trwa¢ do 30 listopada 2020 r. Nastepnie Pani Majewska
zachecita do przesytania tematéw na kolejne spotkanie grupy roboczej ds. EFS Wobec braku innych

gtosow ze strony uczestnikéw, Pani Przybylska podziekowata za spotkanie i zakonczyta posiedzenie.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki glosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Wyniki gtosowan stanowig zatgcznik nr 3 do protokotu.

5. | Protokot sporzadzit:

Justyna Wajrach

gtébwny specjalista w Wydziale Koordynacji i Programowania
Wsparcia UE
Departament Oceny Inwestycji MZ

6. | Zatwierdzit:

07 kwietnia 2020 r.

Katarzyna Przybylska
Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/

Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

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