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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XIV posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujacy lub KS) miato miejsce 19 wrzesnia 2017 r. w Leonardo Royal Hotel

przy ul. Grzybowskiej 45 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XIV posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 75 0séb (32 czionkow i zastepcow cztonkdw lub osdb upowaznionych do gtosowania,
2 statych obserwatoréw oraz 41 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 31 0soéb z prawem do glosowania (czionkowie, zastepcy
cztonkdéw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikow spotkania stanowi zatgcznik nr 1

do protokotu.

Spotkanie otworzyta Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego Pani Agnieszka Kister, Dyrektor
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia (MZ).

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

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

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

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (22 gtosy — za przyjeciem, 0 gtoséw - przeciw, 0 glosow —

wstrzymujgcych sie).

Porzgdek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Standard dziennego domu opieki medycznej (dalej: Standard)- oméwienie wynikéw ewaluacji oraz

przyjecie zaktualizowanego dokumentu

Pierwszym punktem merytorycznym posiedzenia byto przedstawienie wynikéw badania Ewaluacja biezgca
projektow POWER dotyczgcych tworzenia i prowadzenia Dziennych Doméw Opieki Medycznej

(DDOM). Pani Dyrektor Kister oddata gtos Pani Barbarze Leszczynskiej, przedstawicielce konsorcjum firm

Danae Sp. z 0.0. i Realizacja Sp. z 0.0., ktéra wygtosita prezentacje w tym zakresie.




Pani Barbara Leszczynska omowita cele i metody badawcze zastosowane w badaniu, nastepnie
przedstawita informacje na temat sposobu funkcjonowania Dziennych Doméw Opieki Medycznej
wraz z oméwieniem kosztow ich funkcjonowania oraz zaprezentowata generalng ocene dziatania Doméw
z perspektywy roznych interesariuszy. Pod koniec swojej prezentacji Pani Barbara Leszczyriska omowita

gtéwne wnioski i rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonej ewaluaciji.

Pani Barbara Leszczynska podkreslita, ze Dzienne Domy Opieki Medycznej sg skuteczng i efektywng
formg opieki zdrowotnej skierowang do oséb niesamodzielnych, natomiast gldbwne wnioski z badania
ewaluacyjnego to rekomendacja wpisania DDOM do koszyka $wiadczeh gwarantowanych oraz dokonanie
modyfikacji Standardu, a nastepnie upowszechnianie rozwigzania jakim sg Dzienne Domy Opieki
Medycznej w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych. W dalszej kolejnosci Pani Barbara
Leszczyhska szczegolowo omowita rekomendacje zwigzane z wprowadzeniem zmian do Standardu
DDOM tj. przeprowadzenie badania stanu zdrowia klientdow DDOM na koniec pilotazu; dokonanie zmian
w kryteriach przyjmowania pacjentéw do DDOM; rezygnacja z wymagania hospitalizacji pacjenta w ciggu
ostatnich 12 miesiecy na rzecz oceny ryzyka hospitalizowania; wprowadzenie do Standardu rozwigzan
stuzgcych podtrzymaniu efektéw pobytu w placéwce (prowadzenie wizyt domowych przez fizjoterapeute,
rozmowy telefoniczne personelu DDOM monitorujgce stan zdrowia pacjenta po opuszczeniu DDOM);
dotaczenie do zespotu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, odbywajgcego dyzury w DDOM; rezygnacja
z zatrudnienia w zespole medycznym farmaceuty; umozliwienie potgczenia funkcji fizjoterapeuty
Z terapeutg zajeciowym; wprowadzenie konsultacji dietetycznych ilogopedycznych; uelastycznienie
godzin i dni pobytu pacjentéw w DDOM; wprowadzenie zmian systemowych w zakresie wspétpracy
pomiedzy personelem medycznym a pracownikami socjalnymi; rozwazenie przeniesienia kosztow
transportu do DDOM i wyzywienia na strone pacjentéw w przypadku finansowania Swiadczenia
przez ptatnika publicznego oraz opracowanie na stronie Ministerstwa Zdrowia informacji o najczesciej

zadawanych pytaniach ze strony beneficjentéw DDOM.

Nastepnie gtos zabrata Pani Dyrektor Kister, ktéra podziekowata za przedstawienie prezentacji
i poinformowata, ze do Standardu DDOM wprowadzona zostata autopoprawka o charakterze technicznym
dotyczgca omytkowego potaczenia wskaznikdw liczba pacjentow, ktorzy zostali objeci opiekg i ukonczyli
leczenie oraz odsetek 0sob korzystajgcych z ustug dziennego domu opieki medycznej pozytywnie
oceniajgcych funkcjonowanie domu opieki medycznej, a nastepnie zachecita uczestnikéw posiedzenia

do dyskusji.

Pani Sylwia Wojcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego poprosita o doprecyzowanie kwestii potwierdzania

ryzyka hospitalizacji oraz wspotpracy z miejskimi oSrodkami pomocy spotfeczne;j.

Pan Krzysztof Gorski, Zastepca Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ
poinformowat, ze obowigzek hospitalizacji w ciggu ostatnich 12 miesigcach przy kwalifikacji pacjenta

do DDOM stwarzat liczne problemy rekrutacyjne. Pan Dyrektor Gérski wyjasnit, ze obecne rozwigzanie
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zaktada, ze lekarz kierujgcy do DDOM w opisie stanu zdrowia danej osoby stwierdza, czy z uwagi na jej

stan zdrowia wystepuje ryzyko hospitalizaciji.

Nastepnie Pani Eliza Sniegocka-Walkiewicz, przedstawiciel Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego poprosita o wyjasnienie, jak dtugo pacjenci

po zakonczeniu pobytu w DDOM byliby objeci opieka fizjoterapeuty i opieka telefoniczng personelu DDOM.
Pan Krzysztof Gorski poinformowat, ze okres ten wynosi 6 miesiecy.

Nastepnie gtos zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego, ktéra zapytata o mozliwosC rozszerzenia zakresu

specjalnoséci lekarzy koordynujgcych proces leczenia w DDOM, tak aby nie byli to wylgcznie geriatrzy.

Pani Barbara Leszczynska poinformowata, ze na etapie badania ewaluacyjnego watek ten byt dtugo
dyskutowany z uwagi na niewystarczajgca liczbe lekarzy geriatréw. Poczgtkowo pojawita sie propozycja,
by DDOM-em opiekowat sie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, bez wskazanej specjalizacji. Jednakze
wyniki badan potwierdzity, ze ze wzgledu na specyfike udzielanego wsparcia, jak i troske o zachowanie
jego wysokiej jakosci niezbedne jest zatrudnienie lekarza geriatry. Jego gtéwnym zadaniem jest
przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych przy opracowaniu indywidualnego planu leczenia pacjenta.
W zwigzku z powyzszym w toku badania ewaluacyjnego wydano jedynie rekomendacje, aby do zespotu

dotaczyt lekarz ubezpieczenia zdrowotnego odbywajgcy dyzury w DDOM.

Pan Dyrektor Goérski dodat, ze w zadnym realizowanym pilotazu problem z zaangazowaniem geriatry nie
byt na tyle powazny, aby uniemozliwit jego realizacje. Ponadto do Standardu wprowadzono zmiany bedace
wynikiem rekomendacji z jednoczesnym zachowaniem konsultacji geriatrycznej po przyjeciu i przed

wypisaniem pacjenta z DDOM.

Pani Katarzyna Zajkowska zaapelowata, aby z uwagi na brak lekarzy geriatrow uwzgledni¢ w Standardzie
réwniez lekarzy internistéw przynajmniej w okresie poczatkowym tworzenia DDOM, kiedy to MZ podejmuje

dziatania majgce na celu zwigkszenie liczby geriatréw.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister poinformowata, ze nie widzi podstaw do zmiany zapiséw Standardu.
Jednoczesnie podkreslita, ze realizujgc projekt zawsze pozostaje pewien margines elastycznosci,

poniewaz standard nie jest dokumentem rangi aktu prawnego.

Pan Stanistaw Kruczek, Cztonek Zarzgdu Wojewddztwa Podkarpackiego zapytat o usytuowanie DDOM
w strukturze podmiotu leczniczego oraz o mozliwos¢ partycypacji finansowej pacjenta w kosztach pobytu.
Ponadto przychylit sie gtosu przedméwcow odnosnie wprowadzenia do zespotu terapeutycznego lekarza

internisty lub reumatologa zamiast geriatry.

Pan Dyrektor Goérski udzielit odpowiedzi, ze niezbednym jest potwierdzenie, ze w dokumentach

organizacyjnych danego podmiotu leczniczego zostat wyodrebniony taki dziat, taka funkcja pod nazwg




DDOM. Nastepnie poinformowat, ze w trakcie dalszego finansowania DDOM ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS), nalezy utrzymac finansowanie transportu i wyzywienia w ramach kosztéw
kwalifikowalnych projektow, poniewaz jest to istotne z punktu widzenia trwatosci. Natomiast
przy podejmowaniu decyzji, co do wpisania danego $wiadczenia w poczet Swiadczeh gwarantowanych

kwestia ta bedzie jeszcze analizowana.

Nastepnie glos zabrat Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu
Spotecznego Ministerstwa Rozwoju (MR), ktéry zwrécit uwage, ze udziat lekarza specjalisty w dziedzinie
geriatrii w zespole terapeutycznym sprawujgcym opieke nad pacjentami w ramach DDOM jest jak
najbardziej uzasadniony medycznie. Pan Naczelnik Zdun podkreslit, ze w przypadku osob starszych,
u ktérych bardzo czesto rownolegle wystepuje kilka jednostek chorobowych to geriatra, a nie internista
powinien koordynowaé proces leczenia. Jednoczesnie zasygnalizowat, ze w momencie szerszego
stosowania Standardu- nie tylko w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER),
ale réwniez w regionalnych programéw operacyjnych, deficyt lekarzy w tej specjalizacji moze okaza¢ sie
problematyczny. Przedstawiciel MR powiedziat, ze obecnie nie nalezy wprowadzac¢ zmian w tym zakresie,
ale nie wykluczyt, ze przy okazji tworzenia wytycznych i zapisow zwigzanych z upowszechnianiem
Standardu, jak réwniez w wyniku ewaluacji zaplanowanej pod koniec realizacji projektéw w ramach

POWER formuta ta moze jeszcze ulec zmianie.

Nastepnie Pani Sylwia Wdjcik odniosta sie do kwestii ponoszenia optat za transport i wyzywienie
przez uczestnikdbw projektu, argumentujgc Zze pobieranie chociazby czesciowej odptatnosci,
o ile nie stanowi istotnej bariery uczestnictwa w projekcie, mogtoby stanowi¢ wktad wiasny w ramach

realizacji projektu.

Pan Pawet Zdun wyjasnit, ze wypracowany Standard bedzie stuzyt dwém celom. Z jednej strony bedg to
dziatania wspierane i upowszechniane na szersza skale w regionach z EFS, z drugiej strony rekomenduje
sie wpisanie dziennych domoéw opieki do koszyka swiadczen gwarantowanych i w tej kwestii wystepujg
pewne ograniczenia w zakresie srodkow budzetowych. Ponadto podkreslit, ze brak finansowania kosztéw
transportu mégtby stanowic istotng bariere uczestnictwa w projekcie. Nastepnie powiedziat, ze Instytucja
Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym (IZ RPO) korzystajgc ze Standardu przy tworzeniu
DDOM mogtaby wprowadzi¢ mechanizmy okre$lajgce wkiad wilasny uczestnika, ktére jednoczesnie

stuzytyby zachowaniu trwatosci po zakonhczeniu realizacji projektu.

Pan Krzysztof Gorski odnoszgc sie do wypowiedzi przedmdéwcy powiedziat, ze w Standardzie nie ma
zakazu pobierania optat od beneficjentéw, natomiast warto zwrécic uwage na strukture uczestnikow
np. dla oséb z terendw wiejskich wprowadzenie dodatkowych optat bedzie prawdopodobnie kolejng barierg
w dostepie. Ponadto nalezy wskazac, ze uczestnikami w projekcie sg gtownie osoby powyzej 65. roku
zycia. Przy czesto wystepujgcych ograniczeniach budzetowych tych osob wprowadzanie nawet
minimalnych optat bedzie stanowito bariere dostepu. Pan Krzysztof Gérski zarekomendowat, aby nie

pobiera¢ optat od uczestnikéw.




Nastepnie gtos zabrata Pani Elzbieta Lanc, Cztonek Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego, ktéra odniosta
sie do udziatu geriatrow w zespole terapeutycznym DDOM, wskazujgc, ze poszerzenie zespotu
o internistéw czy reumatologéw bytoby jak najbardziej zasadne. Pani Elzbieta Lanc przytoczyta przyktad
Mazowsza, ktére jest regionem bardzo zréznicowanym i rozlegtym, lekarze specjalisci pracujg gtownie

w Warszawie, dojazd do miejsca oddalonego o 250-260 km moze okazac sie ktopotliwy.

Pani Dyrektor Kister odnoszac sie do wypowiedzi przedméwczyni podkreslita, Zze wskazania medyczne sg
w tym zakresie jednoznaczne i jej zdaniem nie nalezy tagodzi¢ obecnych zapisow Standardu. Natomiast
gdyby doswiadczenia rzeczywiscie pokazaty, ze kwestia geriatry jest realng barierg w funkcjonowaniu
DDOM-6éw to pozostawiony zostaje margines elastycznosci. Pani Dyrektor Kister wskazata, ze co do
zasady geriatra powinien wystepowa¢ na poczatku i na koncu procesu terapeutycznego, natomiast

dopuszczalna moze by¢ wyjgtkowa sytuacja, jezeli jest to poparte rzeczywistg barierg, ztagodzenia ww.

wymogu.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia

dokumentu pn. Dzienny dom opieki medycznej — organizacja i zadania (Standard DDOM).
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatah w ramach poszczegolnych Programow

Operacyjnych. Kazdy Plan zostat pokrétce omowiony.

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

Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy procedowany byt Plan dziatah woj. zachodniopomorskiego, ktéry zawiera nastepujgce

dziatania:

1) projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr RPOWZ.9.P.6) - Przebudowa i doposazenie
infrastruktury Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie stuzgcej leczeniu choréb
bedacych przyczyng dezaktywizacji zawodowej.

2) projekt pozakonkursowy ramach Pl 9a (nr RPOWZ.9.P.9) - Podniesienie Standardéw opieki
pediatrycznej poprzez zakup sprzetu medycznego i modernizacje oddziatéw zlokalizowanych

w Pawilonie Dzieciecym w Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Koszalinie.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister poinformowata, ze oba projekty pozakonkursowe otrzymaty pozytywna
opinie Departamentu Analiz i Strategii MZ (DAIS MZ) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), jak rowniez
pozytywng opinie o celowosci inwestycji. Ponadto dodata, ze procedowany Plan dziatar na 2017 r. zawiera
autopoprawki Instytucji Zarzadzajgcej, ktore wynikajg z uwzglednienia uwag Ministerstwa Rozwoju
zgtoszonych po zamieszczeniu dokumentu na portalu Baza Wiedzy. Pani Dyrektor Kister poprosita

przedstawiciela Urzedu Marszatkowskiego o potwierdzenie dokonanych zmian.
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Pani Anna Mieczkowska, Cztonek Zarzgadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego poinformowata,

ze dokonano korekty w zakresie kryterium nr 2.1 zgodnie z uwagg Ministerstwa Rozwoju.

Pani Dorota Korenicka, Koordynator w Wydziale Zarzgdzania Strategicznego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego dodata, ze uwaga dotyczgca kryterium 2.2 nie zostata
uwzgledniona, poniewaz zdaniem 1Z RPO kryterium dotyczy oceny merytorycznej, a nie formalne;.
Ponadto poinformowata, ze zgodnie z otrzymang korespondencjg Ministerstwo Rozwoju przyjeto

stanowisko IZ RPO w zakresie zgtoszonych do Planu dziatan uwag.

Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 50/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Nastepnie Pan Krzysztof Gérski przedstawit prezentacje oraz szczegdtowo omowit dziatania zaplanowane
przez Ministerstwo Zdrowia na przyszty rok, finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Na rok 2018 zaplanowano 5 konkurséw i 1 projekt pozakonkursowy:

1) konkurs w ramach PI 9 iv (nr POWR.5.K.24) - Szkolenia HTA oraz kompetencje zarzadcze.
Konkurs realizowany jest w ramach dziatania 5.2. Proponowana alokacja to 20 min zt.

2) konkurs w ramach PI 10 ii (nr POWR.5.K.25) - Wieloprofilowe Centra Symulacji Medycznej
w zakresie ksztatcenia przeddyplomowego. Alokacja wynosi blisko 100 min zt. Pan Dyrektor Gérski
poinformowat, ze w zakresie tego konkursu zgtoszono autopoprawke- wskazano, ze projektodawcag
bytby podmiot uprawniony do prowadzenia ksztalcenia na co najmniej kierunku lekarskim
przy jednoczesnym wykresleniu sformutowania ,i pielegniarskim”, poniewaz powtdérna analiza
potencjalnych wnioskodawcéw wskazywata na konieczno$¢ wykluczenia Uniwersytetu Opolskiego
i Uczelni Lazarskiego, co nie bytoby zasadne z punktu widzenia rozwoju ksztatcenia symulacyjnego
na uczelniach, ktére stosunkowo nie dawno otworzyty kierunek lekarski.

3) konkurs w ramach PI 10 ii (nr POWR.5.K.26) - Pielegniarskie kompetencje zamawiane. Konkurs
planowany do ogtoszenia w | kw. 2018 r. Alokacja na ten konkurs wynosi 90 min zt.

4) konkurs w ramach PI 10 iii (nr POWR.5.K.27) - Szkolenie innych zawodéw medycznych. Konkurs
planowany do ogtoszenia w | kw. 2018 r. Alokacja na ten konkurs wynosi 10 min zt. Projekty beda
dedykowane ratownikom medycznym, dyspozytorom, pilotom Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
(LPR), fizjoterapeutom, terapeutom $rodowiskowym, opiekunom medycznym lub diagnostom

laboratoryjnym. Ponadto wniosek musi przewidywac, ze program poszczegoélnych szkoleh musi
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by¢ sformutowany w jezyku efektow ksztatcenia i zaklada¢ walidacje kwalifikacji, uzyskanych
w projekcie.

5) konkurs w ramach Pl 10 iii (nr POWR.5.K.28) - Ksztatcenie podyplomowe lekarzy - rozwoj
ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej. Alokacja na ten konkurs
wynosi 80 min ztotych. Uprawnione do udziatu w konkursie bedg podmioty zgodne z ustawg
0 zawodzie lekarza ilekarza dentysty czyli zaréwno uczelnie, jak i podmioty uprawnione
do ksztatcenia specjalizacyjnego i majgce wpis do rejestru prowadzonego prze Naczelng Izbe
Lekarska.

6) projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9 iv (nr POWR.5.P.10) - Regionalne decyzje w systemie
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej. Alokacja na ten

konkurs wynosi 10 min zi.

Pan Dyrektor Gérski omowit rowniez kryteria wyboru projektéw (dostepu oraz premiujgce) przewidziane

dla dziatan objetych Planem na rok 2018.

Nastepnie Pan Dyrektor Gorski odnidst sie do projektu pozakonkursowego Regionalne decyzje w systemie
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej planowanego
do realizacji przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Poinformowat, ze cele
projektu zwigzane sg z poprawg efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie
tworzenia samorzgdowych programéw polityki zdrowotnej, regionalnych strategii ochrony zdrowia, oceny
technologii medycznych na potrzeby konkretnej jednostki chorobowej, Swiadczen objetych finansowaniem
ze $rodkéw publicznych, procesu taryfikacji czy procesu terapeutycznego. W zakresie powyzszego
projektu Pan Dyrektor Goérski zaproponowat autopoprawke wskazujgc, ze typ projektu nie ograniczatby sie
wytgcznie do szkolenia pracownikow administracyjnych, ale dodano by jeszcze dwa typy projektu
wystepujgce w Szczegotowym Opisie Osi Priorytetowych do fiszki projektu pozakonkursowego- Dziatania
na rzecz rozwoju dialogu spotfecznego oraz idei spotecznej odpowiedzialno$ci instytucji systemu ochrony
zdrowia poprzez m.in. wsparcie wspoétpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami
pacjenckimi oraz Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje w
obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegolnym
uwzglednieniem lekarzy wspofpracujgcych z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie
zaznaczyt, ze Ministerstwo Rozwoju poprosito o przeprowadzenie gtosowania w sprawie podjecia dwoéch

uchwat, pierwsza dotyczytaby 5 konkurséw przewidzianych w Planie dziatan, a druga - projektu AOTMIT.

Nastepnie gtos zabrat Pan Pawet Zdun, ktéry poinformowat, Zze projekt pozakonkursowy w opinii MR
wymaga jeszcze doprecyzowania, poniewaz wykracza w obecnym ksztatcie poza zapisy programu
operacyjnego. Podkreslit, ze niezbedne bedzie porozumienie sie z Ministerstwem Zdrowia co do tresci,
I przede wszystkim grup docelowych, ktére bedg objete wsparciem w ramach projektu. Pan Pawet Zdun
dodat, ze pozostate dziatania przedtozone do procedowania w Planie dziatan na 2018 r. zostaty juz
uzgodnione, dokonano m.in. aktualizacji zapisbw w oparciu o uwagi MR, ktére zostaty zgtoszone

na wczesniejszym etapie. W zwigzku z powyzszym Pan Naczelnik Zdun poprosit o przeprowadzenie




gtosowania w tym zakresie i podjecie dwoch uchwat w sprawie Planu dziatah w ramach POWER
na 2018 .

Nastepnie Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka Konfederacji Lewiatan zapytata sie o zakres

przedmiotowego gtosowania.

Pan Krzysztof Gorski wyjasnit, ze szczegoty dotyczace poszczegolnych dziatan nie zostaty przez niego
przedstawione, poniewaz znajdujg sie one w materiatach, ktore zostaty przekazane przed posiedzeniem
do czionkéw KS. Nastepnie poinformowat, Zze projekt AOTMIT ma na celu udzielenie wsparcia
dla pracownikdéw jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie przygotowania programow polityki
zdrowotnej, co moze okazaé sie niezwykle istotne z punktu widzenia projektowanych zmian systemowych,
ktore wprowadzg duze utatwienie w zakresie tworzenia programéw polityki zdrowotnej. Pan Dyrektor
Goérski wskazat, ze gtéwny punkt sporny pomiedzy MZ a MR dotyczy jednego z elementow projektu,

tj. wsparcia dziatah analitycznych Agencji.

Odnoszgc sie do wypowiedzi przedmowcy Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze idea tego projektu

nie bedzie zmieniana, doprecyzowania wymaga jedynie kwestia zakresu wsparcia dla Agencji.

Nastepnie glos zabrat Pan Ryszard Wasinski, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Pan Ryszard Wasinski zapytat, czy w kontekscie konkursu
dotyczgcego szkolen innych zawodéw medycznych szkolenia skierowane bedg réwniez do przedstawiciel

innych zawodoéw medycznych, czy wytgcznie do tych wymienionych w prezentacji Dyrektora Gérskiego.

Pan Dyrektor Krzysztof Gorski wyjasnit, ze zapisy konkursu w tym zakresie sg zgodne z zapisami Policy
paper tj. nalezy wspiera¢ te umiejetnosci, kidre sg potrzebne w zwigzku ze starzejgcym sie
spoteczenstwem. Pan Dyrektor Goérski wskazat, ze nie ma koniecznosci rozszerzania tej grupy poza to co

zostato okreslone w Policy paper.

Wobec braku dalszych gtosoéw przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 51/2017/XIV Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014 — 2020, z wytgczeniem projektu pozakonkursowego POWR.5.P.10 Regionalne

decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 52/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 — 2020, w zakresie projektu pozakonkursowego POWR.5.P.10 Regionalne decyzje

w systemie ochrony zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej.




Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatah woj. kujawsko-pomorskiego, obejmujgcy
nastepujgce dziatania:
1) konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWKP.8.K.5) — Program redukcji otytosci u oséb dorostych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim na lata 2018-2021
2) konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPOWKP.8.K.6) — Program wczesnego wykrywania nowotworow
oskrzeli i ptuc w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2021
3) konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPOWKP.8.K.7) - Program wczesnego wykrywania tetniaka aorty
klatki piersiowej i aorty brzusznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2021

4) konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWKP.8.K.8) - Program wykrywania wad serca
W przypadku wszystkich czterech konkurséw DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

W zwigzku z brakiem gtoséw ws. przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 53/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan woj. lubelskiego dotyczy dwoch konkursow:
1) wramach PI 9iv (nr RPO WLU.11.K.3) — Wsparcie ustug ochrony zdrowia psychicznego. DAIS MZ
i NFZ wydaty pozytywne opinie.
2) wramach Pl 9a (hr RPO WLU.13.K.2) — Konkurs dla szpitali powiatowych pn.: Wsparcie
skierowane wytgcznie do podmiotéw leczniczych ujetych w ramach przedsiewziecia ,Zdrowe
Lubelskie — optymalizacja ustug medycznych w Wojewddztwie Lubelskim poprzez utworzenie

i zintegrowanie sieci szpitali powiatowych”. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze pierwszy konkurs dotyczy wdrozenia modelu deinstytucjonalizaciji
ustug Swiadczonych na rzecz oso6b z zaburzeniami psychicznymi. Model ten zostat wypracowany
w ramach Programu POWER i stanowit bedzie zatgcznik do regulaminu konkursu. Wyjasnita, ze modele
wypracowane w ramach Dziatania 4.1 POWER zostaly przekazane do zaopiniowania Konsultantowi
Wojewddzkiemu w Dziedzinie Psychiatrii. Konsultant dokonat oceny zgodnie z preferencjami okreslonymi
przez 1Z RPO w kontekscie celow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

Ponadto dodata, ze w przypadku drugiego konkursu Ministerstwo Rozwoju zgtosito uwagi, ktore zostaty




uwzglednione przez Instytucje Zarzadzajgca. Dyrektor Kister poprosita o krétki komentarz w tym zakresie

ze strony Urzedu Marszatkowskiego.

Pan Piotr Dyrka, Gtéwny specjalista ds. oceny i wyboru projektéow w Departamencie Wdrazania
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubelskiego
poinformowat, Ze uwaga Ministerstwa Rozwoju dotyczgca ujecia wramach kryterium dostepu
rekomendacji zgodnie, z ktérg warunkiem realizacji wsparcia w zakresie opieki paliatywne;j
i/lub hospitalizacyjnej oraz w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych iopiekunczych wykonywanych
w ramach opieki dtugoterminowej powinien by¢ rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki
nad pacjentem zostata uwzgledniona. Ponadto watpliwosci Ministerstwa Rozwoju wzbudzito kryterium
nr 10 ,wptyw na poprawe organizacji i funkcjonowania podmiotu leczniczego” w zakresie konkursu
RPO.WLU.13.K.2. Zdaniem Instytucji nie jasne byto, czy premiowana jest lokalizacja projektu na terenie
zdegradowanym, czy tez premiowany jest fakt prowadzenia przez podmiot leczniczy reorganizaciji.
Pan Piotr Dyrka wyjasnit, ze dokonano przeformutowania kryterium w kontekscie wptywu na poprawe

organizacji i funkcjonowania podmiotu leczniczego na terenie obszaréw zdegradowanych.

Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 54/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewoédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym i omowionym przez Panig Dyrektor Kister dokumentem byt Plan dziatan
woj. matopolskiego, ktéry obejmowat dwa projekty pozakonkursowe:

3) w ramach Pl 2c (nr RPO WMP.2.P.1) - Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM). Pani
Dyrektor Kister poinformowata, ze NFZ oraz Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) wydaty pozytywne opinie. Ponadto dodata, Zze zurzedem prowadzona jest
korespondencja m.in. na temat priorytetowych obszaréw medycyny, kiére mozna bytoby ujgc
w ramach MSIM. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze kwestia ta moze by¢ tematem kolejnego
posiedzenia grupy roboczej ds. e-zdrowia, ktore odbedzie sie w ciggu najblizszego miesigca
lub dwoch.

4) wramach Pl 9a (nr RPO WMP.12.P.1) — Wyposazenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim. Pani Dyrektor Kister zwrocita uwage, ze projekt dotyczgcy wyposazenia szpitala
Krakéw-Prokocim i jest czescig wiekszej inwestycji. W zakresie RPO przewidziane jest
wyposazenie budynku szpitala, natomiast sama budowa realizowana jest w ramach Programu
Wieloletniego finansowanego ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Pani Dyrektor poinformowata,

ze podczas procesu opiniowania Planu dziatan woj. matopolskiego wptynety zastrzeZzenia DAIS
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dotyczgce zgodnosci planowanych inwestycji z mapami potrzeb zdrowotnych. Departament Analiz
| Strategii zgtosit uwagi zwigzane zliczbg tozek, atakze zplanami w zakresie rozwoju
kardiochirurgii. O zabranie gtosu w przedmiotowej sprawie poproszony zostat Zastepca Dyrektora

Departamentu Analiz i Strategii Pan Jakub Adamski.

Pan Dyrektor Adamski poinformowat, ze w procesie opiniowania Planu dziatan zgtoszono uwagi dotyczgce
zmniejszenia liczby t6zek na oddziale neurochirurgicznym i urologicznym. Nastepnie dodat,
ze zaproponowane przez Urzad Marszatkowski rozwigzanie dotyczgce ograniczenia liczby t6zek do liczby
wynikajgcej z map potrzeb zdrowotnych jest w petni satysfakcjonujgce. W odniesieniu do uwagi DAIS
dotyczgcej wspierania kardiochirurgii Pan Dyrektor Adamski poinformowat, Zze koniecznym jest dokonanie
kompleksowej oceny samego projektu, co zostato odzwierciedlone w projekcie uchwaty dotyczgcej oceny
celowosci inwestycji, poniewaz nie wszystkie kwestie znajdujg odzwierciedlenie w mapach potrzeb

zdrowotnych, a same mapy bedg aktualizowane.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jerzy Bojko Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
MZ, ktéry poinformowat, ze procedowany projekt jest elementem inwestycji o wartosci ponad miliard zt.
Inwestycja realizowana jest od 2006 roku, a program medyczny jg opisujgcy obejmuje rowniez zakres
Zwigzany z wyposazeniem podmiotu przedstawiony w ramach regionalnego programu operacyjnego.
Pan Dyrektor Bojko wyjasnit, ze inwestor, jakim jest Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego dokonuje obecnie aktualizacji programu medycznego, jak i programu inwestycji z uwagi
na czas, jakim uptyngt od opracowania pierwszego wariantu dokumentow czyli lat 2006-2008.
Pan Dyrektor Béjko poinformowat, ze przy aktualizacji programu inwestycji dokonana zostanie -
we wspotpracy z Departamentem Analiz i Strategii - analiza potrzeb w zakresie odnoszgcym sie do map
potrzeb zdrowotnych. Ponadto dodat, ze projekt zostat przedstawiony na forum KS w takim ksztatcie, jaki
zostat przyjety i zatwierdzony uchwatg Rady Ministrow. Majgc powyzsze na uwadze zaapelowat o podjecie

uchwaty w sprawie projektu zwigzanego z wyposazeniem Szpitala.

Nastepnie o komentarz w powyzszym zakresie oraz odniesienie sie do uwagi zgtoszonej
przez Ministerstwo Rozwoju poproszony zostat przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Matopolskiego.

Pani Sylwia Grzesiak-Ambrozy, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Matopolskiego poinformowata, ze majgc na wzgledzie uwagi, ktore
zostaty zgtoszone dokonano stosownych przesunie¢, na chwile obecng inwestycja jest jak najbardziej

zasadna i poprosita o jej przyjecie.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Marczak, Inspektor w Zespole ds. Programowania Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego, ktory odnoszac sie do uwagi Ministerstwa Rozwoju
poinformowat, ze kryteria do obu projektéw pozakonkursowychplanowane sg do przedstawienia
na Komitecie Monitorujgcym, ktéry odbedzie sie w pazdzierniku br. Ponadto dodat, Ze na Komitecie

przedstawione zostang kryteria w wersji zgodnej z nowymi wymogami ustawy wdrozeniowej, a nastepnie
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po ich przyjeciu przez Komitet Monitorujgcy, do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego przekazany zostanie
formularz zmian, w celu dokonania aktualizacji Planu dziatan. Pan Marcin Marczak dodat, ze zaistniata
sytuacja wynika z faktu, ze Plan dziatan byt opracowywany i przekazany do dalszego procedowania

przed wejsciem w zycie nowelizacji ustawy wdrozeniowe;j.

Nastepnie gtos zabrata Pani Ewa Niedziatek przedstawiciel Ministerstwa Rozwoju, ktéra przychylita sie

do wniosku Urzedu Marszatkowskiego.

Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 55/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzeénia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Nastepnie Pani Dyrektor Kister oméwita Plan dziatan woj. mazowieckiego, ktory dotyczy trzech konkursow:

5) wramach PI 9iv (nr RPOWMZ.9.K.9) — Konkurs na realizacje RPZ w zakresie chordb kregostupa
i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

6) wramach Pl 9iv (nr RPOWMZ.9.K.10) — Deinstytucjonalizacja ustug medycznych w zakresie
zdrowia psychicznego dla osob niesamodzielnych z terenu wojewoddztwa mazowieckiego. DAIS MZ
i NFZ wydaty pozytywne opinie. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze jest to konkurs ponawiany
ze wzgledu na niewykorzystanie alokacji w ramach konkursu ogtoszonego w marcu 2017 r.

7) wramach Pl 2c (nr RPOWMZ.2.K.3) — Informatyzacja stuzby zdrowia na terenie Warszawskiego
Obszaru Funkcjonalnego (WOF). Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze uwage w zakresie
powyzszego konkursu zgtosito CSIOZ wskazujgc, ze przewidziane rozwigzania nie mogg dublowac
funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych platformach. Uwaga ta zostata uwzgledniona

przez Instytucje Zarzgdzajaca.

W zwigzku z brakiem gtoséw ws. przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 56/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodzitwa Mazowieckiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatarn woj. opolskiego uwzgledniajgcy jeden konkurs

w ramach PI 8vi (nr RPOWO.7.K.4) — Wydtuzanie aktywnosci zawodowej — eliminowanie zdrowotnych
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czynnikdw ryzyka w miejscu pracy w obszarze zapobiegania stresowi zawodowemu i profilaktyka
nowotworu piersi. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie. Z uwagi na zgtoszong autokorekte

Pani Dyrektor Kister poprosita przedstawiciela Instytucji Zarzgdzajgcej (1Z) o komentarz w tym zakresie.

Pan Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programow Operacyjnych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego poinformowat o koniecznosci podziatu zgtoszonego
konkursu na dwa: Wydtuzanie aktywno$ci zawodowej - eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka
w miejscu pracy oraz Wydtuzanie aktywnoSci zawodowej - profilaktyka nowotworu piersi z uwagi
na otrzymanie negatywnej oceny AOTMIT w zakresie konkursu w ramach narzedzia 4 Wdrozenie
programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy. Pan
Dyrektor Partyka wyjasnit, ze negatywna opinia Agencji opiera sie na zatozeniu, ze wsparciem bedzie
objeta zbyt mata grupa docelowa. Nastepnie podkreslit, ze zasadne jest dokonanie rozdzielenia na dwa
konkursy, tak aby nie blokowa¢ drugiego komponentu konkursu. Pan Dyrektor Partyka wyjasnit, ze dzieki
temu mozliwe bedzie podjecie dziatan majgcych na celu ogtoszenie konkursu zwigzanego z profilaktyka

nowotworu piersi i jednoczesnie doprecyzowanie dziatan z zakresu stresu zawodowego.

Po przedstawieniu powyzszych wyjasnien przystgpiono do glosowania Uchwaty Nr 57/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. podlaskiego uwzgledniajgcy konkurs
w ramach Pl 9a (nr RPOWPD.8.K.4) — Inwestycje stuzgce przejsciu z ustug instytucjonalnych do ustug
na poziomie spotecznoéci lokalnych gtéwnie w zakresie $wiadczen realizowanych w POZ
ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka koordynowana
z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki srodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajgce zmiany
w sposobie zapewniania opieki i wsparcia dla pacjentdw przebywajgcych w zaktadach opieki
pielegnacyjnej i dtugoterminowej zastepujgce te zaktady ustugami rodzinnymi $wiadczonymi na poziomie
spotecznosci lokalnych (dostosowanie opieki zdrowotnej do probleméw zdrowotnych pacjentéw poprzez

stosowanie tanszych lecz réwnie skutecznych metod leczenia). DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ
poinformowata, ze w ramach Planu dziatah na 2017 r. IZ RPO zglosita inwestycje o charakterze
infrastrukturalnym, stuzaca przejsciu z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spoteczno$ci
lokalnych, gtownie w zakresie swiadczen realizowanych przez POZ. Wartos¢ alokacji przeznaczonej
na konkurs wynosi 10 min zt, inwestycja obejmuje wyposazenie podmiotéw leczniczych w nowoczesny

sprzet, poprawe dostepnosci do opieki paliatywnej, psychiatrycznej i dlugoterminowej, rehabilitacji,
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ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji neurologicznej, a takze dostosowanie zasoboéw podstawowej
i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej do potrzeb mieszkancéw. Ponadto poinformowata,
ze 80% wartosci projektu stanowig naktady na zakup aparatury medycznej, a Instytucja Zarzgdzajgca
zamierza objg¢ wsparciem 14 podmiotéw leczniczych. Pani Katarzyna Przybylska podkreslita, ze nie
doprecyzowano w fiszce konkursu szczegétowego katalogu podmiotéow planowanych do wsparcia
wramach konkursu, atakze nie uwzgledniono rekomendacji premiujgcych, obligatoryjnych
sformutowanych w kryterium nr 17 i 18. Do wersji Planu dziatah zamieszczonego w Bazie Wiedzy uwagi
zgtosito réwniez Ministerstwo Rozwoju. Majgc powyzsze na uwadze przedstawiciel 1Z RPO zostat

poproszony o ustosunkowanie sie do wskazanych kwestii.

Pani Wioletta Dgbrowska, Dyrektor Departamentu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podlaskiego podkreslita, ze zakres podmiotowy konkursu jest szeroki, bedg to podmioty
wskazane w narzedziu 17, jak rowniez POZ. Nastepnie poinformowata, ze uwagi dotyczace rekomendacji
nr 17 i 18 nie zostaty uwzglednione, poniewaz wystgpit problem z pozyskaniem danych z NFZ, a dane

te muszg by¢ dostepne na moment ogtoszenia konkursu- nabér planowany jest w listopadzie 2017 r.

Nastepnie gtos zabrat Pan Maciej Mitkowski Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry

zapewnit ze Urzad Marszatkowski otrzyma stosowne dane.

Pani Dyrektor Dgbrowska zapytata, czy inne |Z uwzgledniajg rekomendacie nr 18 przy

deinstytucjonalizaciji.

Pani Katarzyna Przybylska wskazata, ze nie mozna rezygnowaé¢ z rekomendacji KS z obawy
na nieotrzymanie na czas wktadu z NFZ oraz zaapelowata o uwzglednienia obu rekomendacji w Planie

dziatan i przyjecie uchwaty zawierajgcej autokorekte w tym zakresie.

Nastepnie Pani Dyrektor Dgbrowska wyjasnita, ze uwzgledniono juz 12 kryteridw premiujgcych, w zwigzku

z powyzszym waga dodatkowych kryteriow bedzie niewielka w catym konkursie.

Pani Naczelnik Przybylska wyrazita opinie, ze sg to kryteria premiujgce o charakterze obligatoryjnym,
w zwigzku z tym wszystkie 1Z stojg przed problemem ich mnogosci, co juz niejednokrotnie byto poruszane
na forum Komitetu Sterujgcego. Zastosowanie przedmiotowych kryteriéw — w szczegolno$ci w kontekscie

projektéw dotyczgcych opieki koordynowanej czy deinstytucjonalizacji - jest bardzo wazne.

Pani Wioletta Dgbrowska odnoszgc sie do ww. stanowiska wyjasnita, ze powyzsza kwestia zostanie
poruszona na Komitecie Monitorujgcym i IZ wystgpi do NFZ z prosbg o przekazanie stosownych danych,
bez ktérych ogtoszenie konkursu nie bedzie mozliwe. Ponadto wskazata, ze rekomendacje te zostang
dodane, ale jednoczesnie pragnie zgtosi¢ autokorekte w zakresie rehabilitacji kardiologicznej polegajgca
na rozdysponowaniu 4 punktéw na dwa dodatkowe kryteria. Pani Dyrektor Dgbrowska wskazata, rowniez
ze uwzgledniona zostanie uwaga MR poprzez dodanie kryterium dostepu, mowigcego o tym, ze projekt

stuzy przejsciu z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
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Przyjmujgc powyzsze wyjasnienia przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 58/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatanh w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatar woj. wielkopolskiego, ktory zawiera 2 konkursy:
1) wramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.14) — Wielkopolski program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji medycznej.
2) wramach 8vi (nr RPO WWL.6.K.15) — Odwaz sie na zdrowie — program metaboliczny

dla mieszkancow Wielkopolski.
W przypadku obu konkurséw DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie.

Pani Naczelnik Przybylska poinformowata, ze w Planie dziatah wojewddztwa wielkopolskiego zgtoszone
zostaty dwa konkursy, jeden konkurs dotyczacy rehabilitacji medycznej w ramach narzedzia nr 3 o wartosci
17 min 600 tys. zt. Wskazata, ze wsparciem w projekcie ma zostac objetych prawie 6 tysiecy oséb, oraz
projekt uwzglednia dodatkowo dziatanie informacyjno-promujgce, co jest bardzo waznym elementem
wszystkich regionalnych programéw zdrowotnych, w szczegolnosci w kontekscie ostatnich uwag AOTMIT.
Ponadto dodata, ze koszt jednostkowy w przeliczeniu na pacjenta wynosi okoto 3 tys. zi. Wyjasnita,
ze wysokos¢ tego kosztu poczatkowo budzita zastrzezenia, jednakze wyjasnienia 1Z w tym kontekscie
zostaty przyjete. Nastepnie Pani Naczelnik Przybylska oméwita drugi konkurs pn. Odwaz sie na zdrowie -
program metaboliczny dla mieszkancow Wielkopolski realizowany w ramach narzedzie nr 2. Pani
Katarzyna Przybylska wyjasnita, ze |1Z zaktada interwencje multikomponentowe skfadajgce sie z elementu
dietetycznego, dziatan zwigzanych z popularyzacjg aktywnosci fizycznej, a takze interwencjg behawioralng

i psychologiczng. Wartos¢ tego konkursu wynosi 10 milionéw ztotych.

Nastepnie gtos zabrata Pani Sylwia Wéjcik, ktéra zgtosita autopoprawke w zakresie zwigkszenia
w programie metabolicznym wskaznika Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS z 6 000

do 76 810 z uwagi na otrzymang z MR interpretacje dotyczgca jego pomiaru.

Pan Pawet Zdun poinformowat, ze w tym przypadku mamy do czynienia z dwoma etapami realizacji
programu, gdzie wstepna faza dotyczy krotkotrwatego wsparcia zgodnie z wytycznymi postepu
rzeczowego w przypadku programow profilaktycznych. Nastepnie wyjasnit, ze przy okazji zmiany
kolejnych wytycznych zaproponowana zostanie zmiana polegajgca na kwalifikowaniu w szerszym zakresie
wsparcia krotkotrwatego - mozliwe bedzie uwzglednienie os6b korzystajgcych ze wsparcia krotkotrwatego.

Ponadto podkreslit, Ze dokonanie korekty Planu dziatan w tym zakresie jest jak najbardziej uzasadnione.

15




Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 59/2017/XIV Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko (POIiS) na lata 2014-2020

W dalszej czesci spotkania Pani Dyrektor Kister przeszta do oméwienia Planéw dziatan na rok 2017 i1 2018
dotyczgcych POIIS. Na wstepie Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze prezentacje w tym zakresie miata
przedstawi¢ Pani Anna Gotawska, Zastepca Dyrektora w Departamencie Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ, jednakze nie zdgzyta dojecha¢ na posiedzenie, poniewaz réwnolegle trwajg obrady

Komitetu Monitorujgcego POPC, w ktérych uczestniczy.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan w ramach POIiS na rok 2017 zawiera projekt
pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.96) — Budowa i wyposazanie szpitalnego oddziatu
ratunkowego w SPZOZ w Wolsztynie. DAIS MZ i NFZ wydaty pozytywne opinie. Nastepnie dodata,
ze wkiad unii wynosi 4 min zt, natomiast wktad krajowy 3 min zi, a termin zgtoszenia wniosku

o dofinansowanie to prawdopodobnie listopad 2017 roku.

Poniewaz nie zgtoszono uwag do przedmiotowego Planu, przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 60/2017/X1V Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach POIi$

Plan dziatan w ramach POIiS na rok 2018 obejmuje 4 projekty pozakonkursowe:

1) wramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.92) — Poprawa jakosci oraz zwiekszenie dostepnosci do leczenia
onkologicznego poprzez wymiane akceleratoréw liniowych w Centrum Onkologii w Gliwicach - etap
nr Il. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze wktad unijny w przypadku tego projektu wynosi 9,5
min zt, natomiast wktad krajowy 4 min zt. Wniosek o dofinansowanie powinien zostac przekazany
we wrzesniu przysziego roku. Pani Dyrektor Kister przypomniata, ze pierwotnie planowano
jednoetapowy projekt w Centrum Onkologii w Gliwicach, ale poniewaz jeden z akceleratorow
formalny wymaog zwigzany z wiekiem spetni dopiero we wrzesniu przysztego roku, stad tez projekt
zostat podzielony na dwa etapy i ten drugi etap jest obecnie procedowany na posiedzeniu KS.

2) w ramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.93) — Przebudowa Izby Przyjeé w celu dostosowania do Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego wraz z budowg Igdowiska w Szpital Lipno sp. z 0.0. Pani Dyrektor Kister
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poinformowata, ze wktad unijny w przypadku tego projektu wynosi 5,5 min zt, natomiast wktad
krajowy 1 min zt, a wniosek o dofinansowanie powinien zostac¢ ztozony w marcu przysztego roku.

3) wramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.94) — Utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w ZOZ
w Szczytnie. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze wktad unijny w tym przypadku wynosi 6,6 min
zt, a wkiad krajowy 1,16 min zt, natomiast wniosek o dofinansowanie powinien zosta¢ przekazany
w lutym przysztego roku.

4) wramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.95) — Budowa i wyposazenie SOR oraz Igdowiska dla $migtowcow
LPR w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w tapach. Pani Dyrektor Kister
poinformowata, ze wartos¢ tego projektu wynosi blisko 9,5 min zt, wkitad krajowy w tym przypadku

to prawie 1,5 min z.

Po omoéwieniu Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 61/2017/XIV
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 19 wrzeénia 2017
r. w sprawie przyjecia Planu dziatarnn w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.
Sprawy rézne

W punkcie dotyczgcym spraw réznych Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze obecnie na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia prowadzona jest ewaluacja dotyczgca oceny Planéw dziatan. Pani Dyrektor Kister
wyjasnita, ze jest to badanie dwuetapowe, w pierwszym etapie badane sg Plany dziatah z lat 2015-2016,
a wprzysztym roku z 2017 r. Pani Dyrektor Kister zaapelowata o wspétprace z firmg IBC-GROUP
m.in. w zakresie wypetniania ankiet on-line, jak rowniez wywiadéw telefonicznych. Ponadto poinformowata,
ze po posiedzeniu odbedzie sie wywiad grupowy z przedstawicielami 1Z RPO wojewddztwa lubelskiego,
podlaskiego, kujawsko-pomorskiego, mazowieckiego, a takze NFZ i CSIOZ. Nastepnie podziekowata

przedstawicielom ww. instytucji za poswiecenie swojego czasu i udziat w badaniu.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Pierzchata przedstawiciel firmy IBC-GROUP, ktéry poinformowat
0 poszczegolnych elementach badania ewaluacyjnego i zachecit do wspétpracy z cztonkami zespotu
badawczego zaréwno w zakresie wypetniania ankiet jak i wywiaddw telefonicznych, podziekowat rowniez
osobom, ktére wyrazity cheé uczestnictwa w wywiadzie grupowym zorganizowanym po zakonczeniu

posiedzenia KS.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przekazata gtos Pani Ewie Bieniek, przedstawicielowi Departamentu
Strategii Rozwoju Ministerstwa Rozwoju. Pani Ewa Bieniek odniosta sie do kwestii trwatosci projektow
w kontekscie ustawy regulujgcej tak zwang sie¢ szpitali, jak rowniez map potrzeb zdrowotnych. Pani Ewa
Bieniek podkreslita, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby trwatos¢ projektow zostata zachowana.

Ponadto poinformowata, ze jezeli miatoby sie okazaé, ze podmioty nie ujete w sieci szpitali, ktore
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dotychczas uzyskaty dofinansowanie ze srodkdéw unijnych miatyby mie¢ w jakikolwiek sposéb zagrozong

trwatosc, to nalezy sie temu doktadnie przyjrzec.

Odnoszgc sie do wypowiedzi przedmowczyni Pani Dyrektor Kister wskazata, ze wiekszos¢ beneficjentow
to podmioty publiczne, ponadto nadal zawierane sg umowy w trybie konkursowym, jak rowniez mozliwe
jest podzlecanie kontraktow, o czym MZ informowato w swoich komunikatach. Pani Dyrektor Kister
potwierdzita, ze ze strony Ministerstwa sytuacja ta bedzie monitorowana, jak rowniez poprosita

0 sygnalizowanie powyzszych kwestii przez wlasciwe instytucje.

Nastepnie Zastepca Przewodniczgcego KS poinformowata, ze kolejne posiedzenie Komitetu Sterujgcego
planowane jest w listopadzie lub na poczatku grudnia br. Ponadto w podobnym terminie planowane jest
zorganizowanie spotkania grupy roboczej ds. e-zdrowia, poniewaz w chwili obecnej trwajg prace
nad opracowaniem strategii w zakresie e-zdrowia i pozgdane bytoby skonsultowanie tego dokumentu

W ramach powyzszego gremium.

Wobec braku innych gltoséw ze strony uczestnikéw, Pani Dyrektor Kister podzieckowata za spotkanie

i zakonczyta posiedzenie.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 49/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia dokumentu pn. Dzienny dom opieki medycznej —
organizacja i zadania (Standard DDOM)

Wyniki gtosowania:
* 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gltoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 50/2017/X1V Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziaftari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wyniki gtosowania:
» 28 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.
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Uchwata Nr 51/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziaftarn w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j na lata 2014 — 2020, z wytgczeniem projektu
pozakonkursowego POWR.5.P.10 Regionalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegolnym

uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej

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

* 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 52/2017/X1V Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd¢j na lata 2014 — 2020, w zakresie projektu
pozakonkursowego POWR.5.P.10 Regionalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegolnym

uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej

Wyniki gtosowania:
* 19 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 4 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 7 gloséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 53/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

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

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 54/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

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

* 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 55/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
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Wyniki gtosowania:
* 20 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 4 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 4 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 56/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

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

* 0 gltoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 57/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

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

» 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 58/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podlaskiego

Wyniki gtosowania:
* 24 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gltoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 3 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 59/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Wielkopolskiego

Wyniki gtosowania:
* 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 gtos - wstrzymujgcy sie.
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Uchwata Nr 60/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

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

* 1 glos - wstrzymujgcy sie.

Uchwata Nr 61/2017/XIV Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

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

* 1 gtos - wstrzymujacy sie.

5. Protokét sporzadzit:
_ _ Starszy specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki Rozwoju
Agnieszka Gajowy Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit:
Agnieszka Kister
20.10.2017 | Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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