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

1. Data i miejsce posiedzenia:

VII. posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia (dale;j:
Komitet Sterujacy lub KS) miato miejsce 17 czerwca 2016 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy ul.

Miodowej 15 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

3 Przebieg posiedzenia:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W VII. posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto fgcznie 77 oso6b (40 czlonkéw i zastepcow czionkéw lub oséb upowaznionych
do gtosowania, 2 statych obserwatoréw oraz 35 innych zaproszonych osob), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 33 oséb z prawem do gtosowania
(cztonkowie, zastepcy lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 2

do protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktory przywitat wszystkich uczestnikow oraz podziekowat za przybycie

na spotkanie.

Nastepnie posiedzenie prowadzone byto, zgodnie z prosbg Pana Ministra, przez Panig Agnieszke Kister,
Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ - Zastepce Przewodniczgcego Komitetu
Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata rozpoczecie posiedzenia od zatwierdzenia porzadku obrad,

przedstawiajgc jednoczesnie propozycje wprowadzenia dwdch zmian, polegajgcych na:

— dodaniu punktu dot. Planu dziatan dla wojewddztwa pomorskiego w zakresie projektu
pozakonkursowego ,Pomorskie e-Zdrowie” - projekt byt procedowany w trybie obiegowym, jednak ze
wzgledu na podtrzymanie uwag zgtoszonych przez NFZ, konieczna jest dyskusja w trakcie
posiedzenia, oraz

— dodaniu w punkcie dot. Stanowiska Konwentu Marszatkéw Wojewodztw RP, przyjecia uchwaty KS




w przedmiotowej sprawie lub przedyskutowanie mozliwosci jej przyjecia.

Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw Regionalnych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego, zaproponowat, aby punkt dot. Stanowiska Konwentu Marszatkdw byt
pierwszym punktem posiedzenia, poniewaz dotyczy sposobu pracy KS i jest istotny takze w kontekscie
dalszych punktow agendy. Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, iz ze wzgledu na to, ze czes$¢ uczestnikdw
spotkania bedzie musiata ok. godz. 11 opusci¢ spotkanie, MZ nie rekomenduje tego rozwigzania. Wowczas
Pan Dyrektor Szymanski ztozyt formalny wniosek o przegtosowanie zaproponowanej przez niego zmiany
kolejnosci w porzadku obrad. Pan Minister Gryza zauwazyt, ze to wilasnie na wniosek MZ punkt dot.
Stanowiska Konwentu Marszatkow znalazt sie w porzgdku obrad. Pani Dyrektor Kister zaproponowata
przegtosowanie propozycji wojewodztwa pomorskiego i spytata, kto jest za utrzymaniem w porzadku obrad
sekwencji punktéw w obecnym brzmieniu. Po stwierdzeniu przez Pana Jana Szymanskiego, ze jego
wniosek brzmiat inaczej, Pani Dyrektor Kister spytata, kto jest za przyjeciem wniosku wojewddztwa
pomorskiego i zmiang kolejnosci punktéw. Nastepnie odbyto sie glosowanie nad przyjeciem ww. zmiany.
Wyniki gtosowania przedstawiaty sie nastepujgco: 14 gtosow byto za przyjeciem zmiany, 7 - przeciwko, 8 -

wstrzymato sie.
W zwigzku z powyzszym wniosek zostat przyjety.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister zaproponowata gtosowanie catego porzgdku obrad, uwzgledniajgcego ww.

zmiane.

Porzadek obrad zostat przyjety wiekszoscig gtoséw (17 gtoséw — za przyjeciem, 3 gltosy - przeciw, 3 gtosy

— wstrzymujgce sie).

Stanowisko Konwentu Marszatkéw Wojewodztw RP z dnia 18 maja 2016 r. w sprawie trybu pracy KS

Jako pierwszy w dyskus;ji gtos zabrat Pan Dyrektor Szymanski, kierujgc przede wszystkim do Ministerstwa
Zdrowia, Komisji Europejskiej oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa prosbe o wyrazenie

pogladu na Stanowisko Marszatkéw.

Pan Minister Gryza stwierdzit, ze sprawa uchwaty Konwentu Marszatkbw ma dwa wymiary: merytoryczny
i porzgdkowo-organizacyjny. W sprawie wymiaru merytorycznego MZ chciatoby porozmawiaé
z uczestnikami posiedzenia, aby pozna¢ ich opinig, w tym opinie Ministerstwa Rozwoju (MR) oraz Komisji
Europejskiej (KE). Natomiast, jesli chodzi o wymiar organizacyjny, to poniewaz w uchwale Marszatkéw
pojawiajg sie bardzo powazne zarzuty zwigzane z pracg KS, wydaje sie zasadne wyjasnienie tych
watpliwosci. W Stanowisku Marszatkéw znalazty sie przede wszystkim zarzuty o pozostawianie wnioskow
formalnych bez rozpatrzenia, przedstawianie ad hoc cztonkom KS spraw do zatatwienia bez uprzedniego
przesytania materiatow, ignorowanie pytan donora - przedstawiciela Komisji Europejskiej. Pan Minister
Gryza podkreslit, iz kazdy cztonek KS ma prawo zgtosi¢ uwage do protokotu, np. ze jego wniosek formalny
nie zostat rozpatrzony. Poniewaz nie jest znany taki zapis w protokotach z posiedzen KS, MZ prosi

o wskazanie konkretnych sytuacji, kiedy to nie zostat rozpatrzony wniosek formalny lub pytania KE




pozostawaty bez odpowiedzi.

Pani Aleksandra Skowronek, Wicemarszatek Wojewddztwa Slgskiego podniosta, Zze dzisiejszy przebieg
dyskusji nad wnioskiem formalnym pokazuje, ze gdyby nie upor przedstawicieli regiondw, to wniosek by nie
przeszedt. Natomiast, jesli chodzi o protokoty, to Pani Marszatek powiedziata, ze otrzymata protokdt 2 dni
przed dzisiejszym posiedzeniem i mozliwe, ze w poprzednich protokotach nie ma zapiséw, o ktore pytat

Pan Minister, bo jest po prostu za mato czasu na zapoznanie sie z materiatami.

Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik Wydziatu Koordynaciji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia MZ, sprostowata terminy podane w powyzszej wypowiedzi i podkreslita, ze 2 dni
temu wystano ostateczng wersje protokotu uwzgledniajgcg zmiany wynikajgce ze zgtoszonych uwag,
natomiast pierwsza wersja protokotu zostata rozestana do uczestnikow posiedzenia w zesztym tygodniu.
Wowczas Pani Aleksandra Skowronek zarzucita, ze termin na zgtaszanie uwag byt 2 dni. Pani Katarzyna
Przybylska odpowiedziata, ze termin ten byt dluzszy niz 2 dni oraz wyttumaczyta, ze szybkie tempo
wynikato z faktu, ze zblizato sie kolejne posiedzenie KS, przed ktérym konieczne byto podpisanie protokotu

i uchwat.

Pan Minister Gryza zauwazyt, ze jedyna uwaga do protokotu, jakg zgtosito wojewddztwo $lgskie, odnosita
sie do wymiaru personalno-formalnego i dotyczyta zmiany stowa ,przedstawiciel” na ,marszatek”.
Odnoszgc sie do stow Pani Marszatek dotyczgcych wniosku formalnego glosowania na biezgcym
posiedzeniu, Pan Minister Gryza podkreslit, ze zastosowana procedura pokazuje, ze KS dochowuje
starannosci, a kwestia tego, czy ma by¢ rozpatrywane takie czy inne brzmienie wniosku, to nie jest materia

do tego, zeby stawia¢ zarzut, ze wnioski formalne nie sg rozpatrywane w ogodle.

Pani Anna Mieczkowska, Czionek Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, powiedziata, ze
marszatkowie mieli prawo wyrazi¢ swoje zaniepokojenie i to uczynili. Dodata, ze odkad uczestniczy
w pracach KS, wielokrotnie zgtaszane byty uwagi odnosnie sposobu procedowania, m.in. nieprzesytania
materiatdbw w terminie umozliwiajgcym zapoznanie sie z nimi, zmiany terminow, etc. Podkreslita, Zze
wszystkie te uwagi byly czynione po to, aby usprawni¢ funkcjonowanie KS, bo wszystkim jego cztonkom
zalezy na tym, aby prace przebiegaty sprawnie. Konczgc swojg wypowiedz Pani Anna Mieczkowska
powiedziata, ze Stanowisko Marszatkédw ma sprawié, aby dalsza wspotpraca przebiegata harmonijnie

i przyniosta oczekiwany efekt.

Pan Minister Gryza odpowiedziat, ze w Stanowisku Konwentu Marszatkéw postawione zostaty konkretne
zarzuty, dlatego prosi o informacje, kiedy kwestionowane praktyki miaty miejsce. Dodat, ze Stanowisko

Marszatkow jest dokumentem zewnetrznym, ktéry zostat opublikowany i jest powszechnie znany.

Nastepnie Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka wojewodztwa Swietokrzyskiego, zwrocita sie
z prosba, aby szczegotowo okreslic ramy czasowe (w kontekscie godzin pracy urzeddéw), w jakich powinny
by¢ przesytane materiaty bedgce przedmiotem obrad KS. Podkreélita, ze ww. materiaty przesytane sg na
skrzynki stuzbowe, ktérych z domu nie mozna odebrac, a czesto sg one przesytane w nocy. Podczas
dwudniowego kwietniowego spotkania KS, w trakcie ktérego byta dyskutowana kwestia zmiany kryteriow

dla Pl 9a, wspétpracownicy przesylali materialy osobom, ktére juz byly w drodze na posiedzenie KS.




W zwigzku z tym jest prosba o doprecyzowanie tych kwestii, aby wojewddztwa wiedziaty, w jakich

godzinach mozna spodziewac sie materiatow i jak liczy¢ dni robocze, ktére wynikajg z Regulaminu.

Pani Dyrektor Kister odnoszgc sie do powyzszej wypowiedzi zwrocita uwage, ze dokument, ktory byt
przesytany w ostatniej chwili przed V posiedzeniem KS, nie byt poddawany na tym posiedzeniu dyskus;ji -
byt przeznaczony wytgcznie do dyskusji w czesci warsztatowej spotkania KS, a glosowanie nad nim odbyto

sie dopiero w maju.

Pani Dyrektor potwierdzita, ze dokumenty czesto sg wysytane bardzo p6zno wieczorem albo w weekendy.
Wynika to poniekad rowniez z tego, ze MZ pdzno otrzymuje dokumenty z wojewodztw. Plany dziatan, ktére
sg przyjmowane na tym posiedzeniu (pigtek), w wersji poprawionej zostaty przestane do MZ we wtorek
i musiaty zostac¢ jeszcze zweryfikowane. Pani Dyrektor podkreslita, ze nalezy liczy¢ sie z tym, ze procedura
uzgadniania i poprawiania Planow dziatan powinna trwaé co najmniej 1 miesigc, jezeli cztonkowie KS majg

dosta¢ dokument tydzien przed posiedzeniem.

Nastepnie Pani Sylwia Wojcik, przedstawicielka wojewddztwa wielkopolskiego, jako przykiad materiatu,
ktéry w ogdle nie byt przestany do wojewoddztw i byt przedstawiany ad hoc, podata kryteria wyboru
projektéw w ramach Pl 8vi omawiane na jednym z ostatnich posiedzen KS. Kryteria te zostaty
wypracowane dzien wczesniej na warsztatach i zostaty wprowadzone do porzadku obrad rano podczas
gtosowania nad porzadkiem obrad. KS zatwierdzit ww. kryteria, po czym miesigc pdzniej przedmiotowe
uchwaly musiaty zosta¢ zmienione, gdyz uzgodnione kryteria byty niedopracowane, nieprzedyskutowane
i nieprzemyslane. Pani Sylwia Wojcik przytoczyta réwniez wyrazong podczas wczesniejszego (V)
posiedzenia propozycje przedstawicielki organizacji pracodawcow, aby nie organizowaé¢ odrebnie
warsztatéw i posiedzen, bo czionkowie KS nie czujg sie zobligowani do uczestnictwa w warsztatach.
Przedstawicielka wojewodztwa wielkopolskiego dodata, ze jest w stanie potwierdzi¢, ze dochodzito
podczas obrad do sytuacji, w ktorych wnioski formalne nie byty przyjmowane (nie byly to jednak wnioski
formalne sktadane przez wojewddztwo wielkopolskie). Pani Sylwia Wéjcik powiedziata, ze kazdorazowo

zZwraca uwage na zapisy protokotu dotyczgce jej wypowiedzi i jezeli sg niescistosci, zgtasza uwagi.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze odnoszgc sie do kwestii rekomendacji dla kryteriow, agenda
posiedzenia od poczatku zawierata punkty méwigce o tym, ze te rekomendacje bedg poddane gtosowaniu
i byta informacja, ze dzieh wczesniej w formule warsztatowej bedg trwaty nad nimi prace, po to, zeby
osiggng¢ jak najlepszy dla wszystkich konsensus. Natomiast w ostatniej chwili byty przygotowane
projektowane rekomendacje dla Pl 9a, ale one nie byly przedmiotem gtosowania na posiedzeniu
kwietniowym, tylko dopiero w kolejnym miesigcu — na posiedzeniu majowym. Co do postulatu, aby
wszystkie spotkania odbywaty sie w formule posiedzen, a nie spotkan warsztatowych, Pani Dyrektor Kister
podkreslita, ze ten postulat zostat uwzgledniony i w tej chwili, rowniez ta czes¢, ktéra miataby miec
charakter bardziej dyskusyjno-warsztatowy, bedzie traktowana jako element posiedzenia. Zapewnita, ze
w przysztosci nie bedzie sie réznicowac¢ spotkan na warsztatowe oraz te stricte zwigzane z gtosowaniem
(. posiedzenia KS).

Pan Minister Gryza ustosunkowujgc sie do wypowiedzi Pani Sylwii Wojcik o tym, ze byta Swiadkiem

zgtoszenia wniosku formalnego przez przedstawiciela organizacji pracodawcow, potwierdzit, ze taka
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sytuacja rzeczywiscie miata miejsce, a wniosek dotyczyt tego, zeby gtosowac porzadek dzienny, poniewaz
wczesniej porzadku dziennego nie gtosowato sie. Po zgtoszeniu tego wniosku, odbyto sie gtosowanie nad

porzadkiem dziennym i od tej chwili na posiedzeniach KS porzgdek dzienny jest glosowany.

Pan Jan Szymanski, przedstawiciel wojewodztwa pomorskiego, wspomniat, ze podczas posiedzenia KS
w lutym ztozyt wniosek formalny, ktéry nie byt poddany gtosowaniu. Nastepnie skierowat dyskusje na temat
tego, czym sg rekomendacje Komitetu Sterujgcego, o czym jest réwniez mowa w Stanowisku Marszatkdw.
W ww. dokumencie jest bowiem zapis, ze dziatalnos¢ KS nie moze zastepowac funkcji Instytucji
Zarzadzajgcych (1Z) i Komitetéw Monitorujgcych (KM). Pan Jan Szymanski dodat, ze takze Komisja
Europejska na ostatnim posiedzeniu Komitetu ds. Umowy Partnerstwa wyrazita opinie, ze rekomendacje sg
wytacznie narzedziem koordynacji, kierunkowania, efektywnego wydatkowania srodkéw w obszarze
zdrowia, natomiast nie zastepujg zapisow programow, nie zastepujg KM oraz 1Z, czy kryteriow wyboru
projektéw. Przedstawiciel wojewddztwa pomorskiego poprosit 0 glos w tej sprawie przedstawiciela Komisji

Europejskiej (KE).

Pani Magali Lenoel, przedstawicielka KE, ustosunkowujgc sie do wczesniejszych wypowiedzi powiedziata,
ze KE tez ma pewne uwagi do trybu prac Komitetu Sterujgcego i wyrazita je podczas drugiego posiedzenia
Komitetu ds. Umowy Partnerstwa. Podkreslita, ze KS udowodnit, ze jego prace przynoszg realne efekty, ze
jego istnienie jest zasadne, ze koordynacja jest bardzo potrzebna i ze KS wypetnia swa role. Prace KS
zapewniajg koordynacje poprzez to, ze prezentujg dane nt. projektow finansowanych w obszarze zdrowia
zaréwno ze srodkow europejskich, jak rowniez krajowych i réznych programéw pomocowych. Pomaga to
lepiej ukierunkowaé wsparcie i zapobiega¢ dublowaniu sie inwestycji. Przedstawicielka Komisji Europejskiej
podkreslita konieczno$¢ rozréznienia dwoch kwestii. Pierwsza kwestia to sprawy organizacyjne, zwigzane
z pracami Komitetu Sterujgcego, w szczegdlnosci perspektywa czasowa i wymogi czasowe. KE rozumie
cztonkdw KS, ktérzy potrzebujg odpowiedniej ilosci czasu, aby przeanalizowa¢ dokumenty i to powinno byé
zapewnione. Z drugiej strony, im pézniej MZ dostaje dokumenty do konsultacji, tym bardziej czas na
opiniowanie sie skraca. Przedstawicielka KE zaproponowata rozwazenie mozliwosci zastosowania tych
samych procedur, ktére obowigzujg w przypadku KM, czyli ze wszyscy czionkowie otrzymujg kompletny
zestaw dokumentéw bedgcych przedmiotem dyskusji 10 dni przed planowanym posiedzeniem. Pani Magali
Lenoel powiedziata, iz nie jest kwestionowane to, ze IZ jest instytucjg odpowiedzialng za kryteria wyboru
i proces wyboru projektdw, natomiast rola KS jest wyraznie zapisana w dokumencie ,Krajowe ramy
strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy paper) i powinna byc¢

przestrzegana.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister zacytowata odpowiedni fragment z Policy paper, str. 241: ,Kazda
z Instytucji Zarzgdzajgcych bedzie informowaé cztonkéw Komitetéw Monitorujgcych odpowiedzialnych za
zatwierdzanie kryteriow wyboru projektéw o zasadnosci uwzgledniania rekomendacji Komitetu Sterujgcego
oraz ryzyka wynikajgcego z nieuwzglednienia tych rekomendacji. W przypadku, gdyby pomimo podjecia
stosownych krokéw przez 1Z — Komitet Monitorujgcy przyjat kryteria inne, niekonsumujgce stosownych
rekomendacji Komitetu Sterujgcego, zostanie to udokumentowane w protokole w celu zachowania $ciezki

audytu. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze Komitet Sterujgcy ma mozliwo$é podjecia w drodze uchwaty




decyzji o niewpisaniu do Planu dziatania w sektorze zdrowia, projektow pozakonkursowych i konkurséw

niezgodnych z rekomendowanymi przez Komitet Sterujgcy kryteriami wyboru.”

Pani Sylwia Wdjcik, na potwierdzenie swoich wczesniejszych wypowiedzi, przytoczyta zapisy protokotu z IV
posiedzenia, ktére miato miejsce w lutym, w ktérym to w agendzie nie ma pkt. dotyczgcego kryteriéw dla Pl
8vi. W protokole zapisano, ze na poczatku posiedzenia zaproponowano wprowadzenie ww. punktu do
porzadku obrad, Ze zostato to przyjete, ale jednoczesnie pdzniej rozgorzata dyskusja na ten temat. Jest
réwniez zaprotokotowane, ze Pan Leszek Wojtasiak, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego,
zwrocit uwage na konieczno$¢ uzyskania czasu niezbednego do przedyskutowania proponowanych
kryteriow. Proszono, aby ich nie przyjmowac, jednak ostatecznie wiekszoscig gtosow zostaty przyjete. To

jest przyktad na to, o czym mowa w Stanowisku Marszatkéw, ze materiaty sg przedstawiane ad hoc.

Pan Minister Gryza odpowiedziat, ze KS pracowatl wtedy na podstawie pewnego rytmu, zwigzanego
Z poprzednimi spotkaniami. To byt styl pracy Komitetu, ktéry do tamtej pory funkcjonowat. W sprawie tego,
co zaproponowata przedstawicielka Komisji Europejskiej, np. 10 dni czasu na wystanie materiatow, to
nalezy sie nad tym zastanowi¢, bo by¢é moze takie rozwigzanie jest zasadne. Pan Minister Gryza zwrécit
uwage, ze wobec zaistniatej sytuacji zapewne wiekszy nacisk zostanie potozony na to, aby zatatwiaé
sprawy w trybie obiegowym, a w Stanowisku Konwentu Marszatkow jest prezentowana opinia, ze nie
nalezy w trybie obiegowym przyjmowa¢ istotnych dokumentéw. Pan Minister zauwazyt, ze do agendy
dzisiejszego posiedzenia dodany zostat nowy punkt, tj. rozpatrywanie projektu ,Pomorskie e-Zdrowie”,
ktéry wczesniej formalnie nie zostat wystany do czionkdéw KS (projekt pierwotnie byt procedowany w trybie
obiegowym, niemniej ze wzgledu na podtrzymanie uwag przez NFZ, stwierdzono koniecznosé
przeprowadzenia szerszej dyskusji nha forum KS w trybie stacjonarnym). Konczac swojg wypowiedz, Pan
Minister Gryza podkreslit, ze w chwili obecnej dyskutowany jest wymiar merytoryczny prac KS. Na ten
wymiar merytoryczny zwrdcit uwage przedstawiciel wojewddztwa pomorskiego, swojg opinie w tym
zakresie wyrazita przedstawicielka Komisji Europejskiej oraz zostat przeczytany odpowiedni zapis z Policy

paper.

Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MR, powiedziat, ze
rola Komitetu Sterujgcego ma rzeczywiscie charakter rekomendujgcy. KS rekomenduje zalecenia dla
kryteridw, ktére powinny by¢ pozniej wziete pod uwage przy konstruowaniu i przyjmowaniu kryteriow na
potrzeby realizacji wsparcia w poszczegdlnych programach operacyjnych. Pan Pawet Zdun zwrécit uwage,
ze o tym moéwi Policy paper i Pani Dyrektor Kister przytoczyta odpowiednie zapisy. Przedstawiciel MR
zacytowat dodatkowo zapis z Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO) Wojewddztwa Pomorskiego:
,przy wyborze projektow stosowane bedg kryteria oparte na rekomendacjach zawartych w Planie dziatan”,
czyli w Planach przyjmowanych przez Komitet Sterujgcy. Pan Pawet Zdun podkreslit, ze to KM ma
ostateczny gtos w sprawie zatwierdzenia kryteriéw, niemniej jednoczesnie zwrécit uwage na zapis z Policy
paper mowigcy o mozliwosci wprowadzania odstepstw od rekomendacji KS pod warunkiem zapewnienia

wiasciwej Sciezki audytu.

Wracajgc do wypowiedzi Pani Sylwii Wéjcik, Pani Dyrektor Kister przeczytata fragment protokotu

Z lutowego posiedzenia KS o tresci: ,spotkanie otworzyt Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia Pan
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Piotr Gryza, ktéry przywitat wszystkich uczestnikéw i zaproponowat przyjecie porzadku obrad [V.
posiedzenia KS z uwzglednieniem jednej zmiany w zakresie wprowadzenia punktu dot. omowienia listy
kryteriow w zakresie konkurséw dotyczacych programéw profilaktycznych w ramach celu tematycznego 8.
Porzadek obrad zostat przyjety jednomysinie.” Pani Dyrektor dodata, ze nikt z gtosujgcych wéwczas osob

tego nie zakwestionowat.

Pani Sylwia Wéjcik odpowiedziata, ze uczestnicy posiedzenia byli zaskoczeni, bo wczesniej na temat tych
kryteribw nie byto mowy. Stwierdzita, ze jako osoba pracujgca w Instytucji Zarzadzajgcej (1Z), ktora
odpowiada za implementacje EFS, byla zaskoczona kryteriami, ktérych nie miata mozliwosci oméwi¢ ze
swoimi pracownikami i z partnerami spotecznymi. Dodata, ze cztonkowie KS przyjeli to, bo byli zaskoczeni.
Pdzniej zaczeli miedzy sobg wymienia¢ uwagi dot. zaproponowanych kryteriow, w wyniku czego Pan
Leszek Wojtasiak, Czionek Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego, zgtosit sprzeciw przeciwko ich

procedowaniu. Pomimo to dyskusja i glosowanie nad rekomendacjami byty kontynuowane.

Pan Minister Gryza odpowiedziat, ze rzeczywiscie rozmawiat wtedy z Panem Marszatkiem i — o ile dobrze
pamieta - jego podstawowa uwaga i obawa dotyczyta ZIT-6w i ZIT-y zostaly wykreslone. Pan Minister
jeszcze raz podkreslit, ze porzgdek obrad zostat przyjety jednogtosnie i nikt nie zgtosit uwag do tego
protokotu. Dodat, ze MZ powaznie podchodzi do Stanowiska Konwentu Marszatkéw i chce, a by KS
pracowat sprawnie pod wzgledem organizacyjnym, formalnym i merytorycznym, aby zapewni¢ skuteczng

koordynacje wydatkdéw w obszarze ochrony zdrowia.

Pani Anna Mieczkowska, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, powiedziata, ze jezeli sa
jakies watpliwosci co do tego, ze Konwent Marszatkdw przyjat takie stanowisko, to marszatkowie
zapraszajg Pana Ministra na kolejny konwent i bedzie wéwczas okazja podyskutowa¢ z osobami, ktore
takie stanowisko przyjety. Jednoczesnie przypomniata, Zze przedstawiciele wojewddztw réwniez sg

cztonkami KS i zalezy im na tym, aby praca ww. gremium przebiegata sprawnie.

Pan Minister Gryza odpowiedziat, ze sprawa dotyczy Komitetu Sterujgcego, dlatego dyskusja powinna

odbywac sie na jego forum.

Nastepnie gtos zabrata Pani Ewa Bieniek reprezentujgca Departament Strategii Rozwoju MR, Instytucje
Koordynujgcg Umowe Partnerstwa, ktéra powiedziata, ze Stanowisko Marszatkbw wypracowane na
Konwencie zostatlo przekazane zaréwno na rece Pana Ministra Radziwitta, jak i Pana Wicepremiera
Morawieckiego. Formalne ustosunkowanie sie do tego dokumentu zostanie przekazane, gdy wypracowane
zostanie oficjalne stanowisko. Pani Ewa Bieniek podkreslita, ze niezbedne jest rozdzielenie dwdch kwestii:
formalno-organizacyjnej zalezacej od okreslenia jasnych, transparentnych procedur i stosowania ich
w praktyce oraz tego co pojawito sie jako drugi zarzut, a mianowicie relacji KS-1Z-KM. Te zarzuty
i podniesione przez Marszatkow kwestie trzeba bedzie szczegdtowo rozwazy¢. Tak jak to zostato
uzgodnione w trakcie posiedzenia Komitetu ds. Umowy Partnerstwa (KUP) w dniu 31 maja - a poparta ten
wniosek réwniez KE - sprawie z pewnoscig nalezy sie przyjrzeC. Pani Ewa Bieniek zaproponowata
zamkng¢ dyskusje na ten temat, bo na chwile obecng nie uda sie wyjasni¢ watpliwosci podnoszonych

przez regiony. Z pewnoscig bedzie mozliwos¢ odniesienia sie do tych kwestii we wrzesniu, na najblizszym




posiedzeniu KUP.

Pan Marcin Marczak, reprezentujgcy Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, poprosit
o informacje, czy w zwigzku z tym, ze mapy potrzeb zdrowotnych w szpitalnictwie sg juz zatwierdzone,
planuje sie na kolejnym KS przyjg¢ aktualizacje rekomendacji dla Pl 9a, tak zeby mozna byto uruchomic

prace nad kryteriami.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze w ubiegtym tygodniu (10 czerwca) KE zaakceptowata mapy
szpitalne i od ww. daty mozna mowi¢ o mozliwosci aktualizacji rekomendacji dla Pl 9a. Plan jest taki, aby
kolejne (lipcowe) posiedzenie byto poswiecone m.in. przyjeciu aktualizacji rekomendacji w oparciu 0 mapy,
ktére zostaty zatwierdzone. Dlatego tez VIII posiedzenie bedzie zapewne posiedzeniem 2-dniowym. Pani
Dyrektor Kister, odnoszgc sie do zarzutéw dotyczgcych wprowadzania do porzadkéw obrad w sposéb
ad hoc punktow dot. dokumentéw, ktére nie byly wczesniej przedstawione czionkom KS, poprosita
o0 jednolitos¢ w podejsciu. Podata przykfad, iz na kwietniowym posiedzeniu na wniosek 3 wojewodztw
(slaskiego, podlaskiego i zachodniopomorskiego) w ostatniej chwili do agendy zostaty dodane 3 Plany
dziatan, ktére wczesniej nie byly przewidziane do zatwierdzenia i wéwczas nie stanowito to problemu dla
cztonkéw KS. Pani Dyrektor zakonczyta wypowiedz prosba, aby przekaza¢ konkretne propozycje zmian
w sposobie pracy Komitetu Sterujgcego. MZ przed kolejnym posiedzeniem KS postara sie przygotowac

projekt ewentualnych zmian w Regulaminie, dgzgc do tego, zeby praca KS byta lepsza.

Pan Minister Gryza, konczac dyskusje dot. tego punktu dodat, ze praca KS i koordynacja stuzg temu, aby
osiggng¢ bardziej efektywne wydatkowanie srodkéw finansowych w ochronie zdrowia, zwiekszy¢
dostepnos¢, a jednoczesnie zmniejszy¢ koszty. W kontekscie Stanowiska Marszatkow, Pan Minister
poprosit, zeby cztonkowie KS, ktorzy jednoczesnie sg cztonkami Konwentu Marszatkéw, wskazali konkrety

dot. uchybien i MZ ustosunkuje sie do postawionych zarzutéw.

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujagcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze dzisiejsza zmiana ma charakter techniczny, gtéwnie chodzi o zmiane
w § 6 Regulaminu. Rozrézniono tam komoérki i instytucje, ktére opiniujg dokumenty w zaleznosci od tego,
o ktéry cel tematyczny chodzi. Usunieto réwniez ustep dotyczgcy przyjmowania scalonego Planu dziatan
(§ 6 ust. 15). Skoro Plany dziatan przyjmowane sg odrebnie i sg one dosy¢ regularnie aktualizowane, to
przyjmowanie jednego zbiorczego dokumentu traci sens. Pozostate zmiany sg typowo redakcyjne. Projekt
zmiany Regulaminu KS zostat przekazany cztonkom drogg mailowg z odpowiednim wyprzedzeniem i nikt

nie zgtosit do niego uwag.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel wojewodztwa matopolskiego, poprosit o doprecyzowanie, co
konkretnie oznacza zapis, ze ,niekompletne Plany dziatan nie podlegajg procedowaniu”, poniewaz stowo

»niekompletno$¢” moze by¢ réznie rozumiane.

Pani Dyrektor Kister stwierdzita, ze jest to zapis analogiczny do tego, ktéry wystepuje w odniesieniu do

fiszek projektowych. W tej chwili Regulamin moéwit wytgcznie o fiszkach, nie mowit odrebnie o samych
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Planach dziatan. Przykiadem niekompletnosci jest zostawienie istotnej komorki we wzorze dokumentu

pustej, tj. bez zadnych informacji.

Pan Jan Szymanski, przedstawiciel wojewddztwa pomorskiego, poprosit o wprowadzenie jako pkt 8, po pkt.
7, punktu o tresci: ,Otrzymanie opinii, o ktérych mowa w ust. 5, nie wstrzymuje realizacji programu
operacyjnego, m.in. zatwierdzania kryteribw przez Komitet Monitorujgcy, ogtaszania konkurséw,
kontraktacji”. Swojg propozycje uzasadnit tym, ze KS spotyka sie tylko raz w miesigcu, wystepuje wiele
czynnikdw, ktore opozniajg realizacje wsparcia. Chodzi o to, aby brak opinii kogokolwiek nie
powstrzymywat dziatania |Z, ktore i tak odpowiadajg za koncowy efekt. Pan Jan Szymanski, dodat, ze
Plany dziatan sg syntezg dokumentéw, ktore sg przygotowane przez IZ — harmonogramu konkursow,
kryteridw, zasad realizacji programu i ze opinie poszczegdélnych instytucji sg istotne i wazne, ale czekanie

na nie op6znia dziatania regionéw.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze po wpltynieciu dokumentéw do MZ, od razu przekazywane sg one
do wtasciwych instytucji w celu zaopiniowania. Obowigzek wydawania opinii jest wprost wpisany w Policy
paper i nalezy je bra¢ pod uwage, gdyz sg istotnym gtosem w dyskusji. Pan Jan Szymanski zgtosit formalny
wniosek, zeby jednak przegtosowa¢ wprowadzenie do Regulaminu dodatkowego punktu, ktérego tresc

zacytowat wczesniej.

Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, iz po otrzymaniu przez MZ dokumentu ,Pomorskie
e-Zdrowie”, zostat on od razu przekazany do zaopiniowania przez NFZ, pdézniej byta kolejna, ponowna
opinia dotyczgca tego dokumentu. Wszystko bylo realizowane w terminach krétszych niz wynika to
z Regulaminu. Po tej wypowiedzi, przedstawiciel wojewddztwa pomorskiego, wycofat swoj zgtoszony
wczesniej wniosek formalny, aby nie wstrzymywaé prac nad Regulaminem. A propos wniosku formalnego
Pani Dyrektor Kister dodata, ze bytoby to niezgodne z Policy paper. Poniewaz jest to istotna, merytoryczna
zmiana, Pani Dyrektor poprosita o przeanalizowanie tej kwestii i ewentualny powrét do dyskusji na ten

temat podczas kolejnej ,duzej” zmiany Regulaminu.

Nastepnie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podkarpackiego poprosita o doprecyzowanie stowa ,niekompletnos¢”, ktére zostatlo zapisane
w proponowanej zmianie Regulaminu. Pytanie zadane zostato w kontekscie Planu dziatan wojewodztwa
podkarpackiego i fiszek projektéw w ramach Pl 9a, ktére ze wzgledu na brak opinii o celowosci nie byty

procedowane na wczesniejszym posiedzeniu.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze w tej chwili Regulamin w wersji obowigzujgcej mowi
o niekompletnych lub niespetniajgcych obligatoryjnych  kryteriow  wyboru fiszkach  projektow
pozakonkursowych, ktore nie mogg by¢ procedowane. Proponowana zmiana polega na dodaniu zapisu
doprecyzowujgcego, ktory moéwi, ze ww. niekompletnoS¢ dotyczy rowniez Planow dziatan i jest to
niekompletnos¢ w sensie formalnym, tzn. brak jest wypetnienia komérek badz brak wymaganych
zatgcznikbw. Pani  Dyrektor zaproponowata, aby dzisiaj przegtosowa¢ zmiane w brzmieniu

zaproponowanym, a ewentualnie w ramach kolejnej zmiany na VIII posiedzeniu, zapis ten doprecyzowac.

Nastepnie Pan Marcin Marczak zwrécit uwage, ze w § 6 ust. 13 Regulaminu KS jest zapis mowigcy wprost,




ze nie mozna procedowa¢ Planéw dziatan nieposiadajgcych pozytywnej opinii Departamentu Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia. Zdaniem przedstawiciela wojewodztwa matopolskiego, danie az takich

uprawnien Departamentowi Analiz i Strategii MZ jest zbyt daleko idgcym uprawnieniem i wymaga analizy.

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, ze to postanowienie Regulaminu funkcjonuje w obecnie
obowigzujgcej i przyjetej przez KS wersji dokumentu. Pani Dyrektor zaproponowata, aby spokojnie
przemysle¢ caty Regulamin i przekaza¢ do MZ propozycje zmian, natomiast dzisiaj gltosowaé wytgcznie te
zmiany, ktore zostaty zaproponowane i co do ktorych nie byto uwag. Wieksze zmiany bedg dyskutowane

i procedowane na kolejnym (VIII) KS.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister odczytata tres¢ Uchwaly Nr 30/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty
nr 2/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz uchwaty nr 19/2015 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia requlaminu pracy Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia i przyjecia requlaminu Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz przyjecia regulaminu Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad

przyjeciem Uchwaty.

Uchwata zostata przyjeta wiekszo$cig gtosow.

Lista programéw/dziatan/projektéw finansowanych w 2016 r. ze srodkéw krajowych oraz srodkow
europejskich (w czesci 46 - Zdrowie) stuzaca do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym

Pani Dyrektor Kister oddata gtos przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia. Jako pierwsza gtos zabrata Pani
Agnieszka Beniuk — Patota — Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ. Pani Dyrektor przedstawita
gtébwne programy polityki zdrowotnej finansowane ze s$rodkdéw budzetu pozostajgcego w dyspozyciji
Ministra Zdrowia, wskazata na jaki okres zostaly zaprogramowane, na jakim etapie realizacji sg obecnie
oraz jakie $rodki zostaty na nie przeznaczone. tgczna liczba programow polityki zdrowotnej finansowanych
z budzetu Ministra Zdrowia wynosi 14. Sg to programy, ktére odpowiadajg na istotne potrzeby spoteczne,
zapotrzebowanie $rodowiska pacjentow iepidemiologéw oraz Ministra Zdrowia, ktéry odpowiada za
polityke zdrowotng panstwa. 12 programow jest bezposrednio nadzorowanych przez Departament Polityki
Zdrowotnej MZ, a 2 programy nadzoruje Departament Matki i Dziecka MZ. taczny budzet w 2016 r. na
wszystkie 14 programow wynosi 965 min 340 tys. zt. Programy, ktére nadzoruje Departament Polityki

Zdrowotnej to:
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— Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych na lata 2016-2024,

— Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej na lata 2011-2020,

— Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016,

— Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2012-2018,

—  Zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skfadniki na lata 2015-2020,

— Narodowy program wyréwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016,

— Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,

—  Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce na lata 2015-2018,

— Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan
wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia pfodow i noworodkow na lata
2014-2017,

— Narodowy program ochrony antybiotykéw na lata 2016-2020,

— Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespofu stopy cukrzycowej na lata 2016-2018 (program
jest wpisany do budzetu Ministra Zdrowia, jeszcze nie zostat przyjety do realizacji, trwajg koncowe
ustalenia dot. ostatecznego ksztattu tego programu),

— Krajowy program zmniejszania umieralno$ci z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie

sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata 2016-2018.
Pani Dyrektor Beniuk — Patota przedstawita rowniez budzet na rok 2016 r. na poszczegolne programy.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister oddata gtos Panu Jerzemu Bodjko, Zastepcy Dyrektora Departamentu
Budzetu, Finanséw i Inwestycji MZ. Pan Dyrektor przedstawit prezentacje dot. inwestyciji, jakie realizuje
Minister Zdrowia w 2016 r. Budzet na ten rok wynosi 467 min zt, z czego 76% s$rodkéw przeznaczonych
jest na programy wieloletnie. Pan Dyrektor oméwit inwestycje w podziale na: poszczegdlne programy
wieloletnie, dydaktyke - uczelnie medyczne, szpitale kliniczne, instytuty badawcze nadzorowane przez

Ministra Zdrowia oraz pozostate zadania.

Po zakonczeniu wystgpienia Pana Dyrektora Bojko, Pan Stanistaw Kruczek, Czionek Zarzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego spytat sie, dlaczego na mapie wydatkéw nie sg uwzglednione nowe osrodki
ksztatcenia lekarzy, a takie powstaty w Rzeszowie, Zielonej Gorze i Kielcach, i jakie sg plany MZ w tej
sprawie. Pan Dyrektor Bojko odpowiedziat, ze Olsztyn zostat uwzgledniony - powstat Szpital Kliniczny,
a Minister Zdrowia moze finansowa¢ inwestycje w szpitalach klinicznych. Na dzieh dzisiejszy podmioty,
o ktérych wspomniat Pan Stanistaw Kruczek, dysponujg klinikami na bazie obcej — w szpitalach
wojewodzkich, szpitalach miejskich, w zwigzku z tym MZ nie ma tytutu prawnego do tego, aby objac
finansowaniem tego typu szpitale. Jezeli chodzi o docelowe rozmowy, to przedstawiciele tych regionow

rozmawiajg z MZ i wiedzg doskonale, na czym to polega i jak nalezy zorganizowac system.

Na prosbe uczestnika posiedzenia o przestanie mailem prezentacji Pana Dyrektora Bojko, Pani Dyrektor
Kister odpowiedziata, ze Lista programow (...) juz jest zamieszczona w Bazie Wiedzy, a prezentacja Pana

Dyrektora Béjko rowniez moze zosta¢ zamieszczona, o ile wyrazi on zgode.
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Nastepnie Pani Mirostawa Dulat, Zastepca Dyrektora Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego potwierdzita, Ze w reprezentowanym przez nig wojewddztwie
powstat kierunek lekarski na bazie obcej i starano sie o to, aby Uniwersytet Zielonogorski mogt by¢
wspoétwiascicielem tego szpitala i tym samym zyskat mozliwo$¢ ksztatcenia na bazie wlasnej, jednak MZ te
Sciezke zablokowato. 3 miesigce temu zostato wystane zapytanie do MZ, co nalezy zrobi¢, aby szpital byt
szpitalem klinicznym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, jednak do tej pory nie otrzymano
odpowiedzi. Pan Dyrektor Bojko odpowiedziat, ze departamentem wtasciwym w tej sprawie jest

Departament Organizacji Ochrony Zdrowia oraz obiecat na nastepnym posiedzeniu KS odpowiedzie¢ na to

pytanie.

Matgorzata Wisniewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego poprosita o poprawienie w prezentacii
przedstawionej przez Pana Dyrektora Béjko nazwy uniwersytetu, ktérego dotyczy inwestycja, bo teraz

sugeruje istnienie uniwersytetu, ktérego de facto jeszcze nie ma.

Nastepnie zadano pytania, czy w ramach realizowanego programu zdrowotnego z zakresu zapobiegania
chorobom nowotworowym jest mozliwosé zakupu akceleratoréw i czy znane sg kryteria i kwota na 2016 rok
oraz czy w ramach programéw zdrowotnych MZ planuje przygotowanie programu z zakresu choréb

nowotworowych ptuc.

Pani Dyrektor Agnieszka Beniuk — Patota odpowiedziata, ze jednym z elementéw Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych jest program badan w kierunku wykrywania raka ptuc oraz
dofinansowanie doposazenia oddziatéw torakochirurgii w drobny sprzet i ze sg na to zaplanowane srodki
inwestycyjne. Realizatorem badan wskazanym przez Ministra Zdrowia jest Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Warszawie, ktory jest jednoczesnie koordynatorem tej czesci programu, ktéra dotyczy badan w kierunku
wykrywania raka ptuca. 3 czerwca br. ukazato sie ogtoszenie dot. konkursu na wyposazenie w sprzet do
torakochirurgii. Natomiast, jezeli chodzi o konkursy na zakup aparatury z zakresu tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i aparatury do radioterapii, czyli akceleratory liniowe, MZ jest na ostatnim etapie
okreslania kryteriow z Krajowg Radg ds. Onkologii i konsultantem krajowym i niebawem pojawig sie
wszystkie ogtoszenia. Kryteria sg obiektywne, opierajg sie na mapach potrzeb w tym zakresie.
W odpowiedzi na pytanie, czy zakup bedzie musiat by¢ zrealizowany do konca tego roku, Pani Dyrektor
Beniuk — Patota potwierdzita, ze zakup musi by¢ zrealizowany do konca 2016 roku i w ww. terminie musza
by¢ réwniez wydatkowane srodki przez realizatora - co najmniej na poziomie dofinansowania przez
Ministra Zdrowia. Natomiast kwestia udzielania swiadczen zdrowotnych jest odroczona w czasie i bedzie

okreslona w ogtoszeniu.

Nastepnie Pani Matgorzata Wisniewska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, w zwigzku z ogtoszonymi juz przez 1Z RPO konkursami dot. profilaktyki raka jelita
grubego, spytata sie o ewentualne plany aktualizacji Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (dalej:

Wytyczne) oraz kompatybilnos¢ ich zapisow z zapisami w dokumentacji konkursowe;j.

Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MR zapewnit, ze MR
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dostrzega problem oraz pilng potrzebe aktualizacji Wytycznych, zaznaczajgc, ze prace bedg prowadzone

we wspétpracy z MZ.

Pani Matgorzata Wisniewska dodata, ze kryteria, ktdre zostaty juz przedstawione KM, byty zgodne
z rekomendacjami i Wytycznymi, natomiast obecnie przedstawiciel KE ma uwagi do tych zapiséow. Zwrdcita
réwniez uwage na trudnos¢ w kontekscie ttumaczenia cztonkom KM, ktére z ww. zapiséw sg w tym

momencie istotniejsze.

Pan Krzysztof Gorski, Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ dodat, ze
w poniedziatek odbedzie sie spotkanie przedstawicieli MZ i MR w sprawie aktualizacji Wytycznych. Projekt
zmian jest juz przygotowany i zgodnie z nim Wytyczne nie bedg powielaly zapiséw programow MZ, tylko

beda do nich odsytaé.

Nastepnie Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Podlaskiego, zadata pytania o planowany termin ogtoszenia konkursu na doposazenie
(tomograf, rezonans, akcelerator) w ramach programu nowotworowego oraz czy wniosek Uniwersytetu
w Bialymstoku dot. szpitala klinicznego w zakresie rozbudowy oddziatu psychogeriatrii byt procedowany

w Departamencie kierowanym przez Pana Dyrektora Bojko.

W odpowiedzi na pytanie dot. konkursow, Pani Dyrektor Agnieszka Beniuk — Patota powiedziata, ze MZ
planuje do konca czerwca ogtosi¢ konkursy na zakup tomograféw, rezonanséw i akceleratoréw liniowych.
Pani Dyrektor zachecita do $ledzenia strony, poniewaz od dnia ogtoszenia jest 15 dni na ztozenie ofert.
Odpowiadajgc na drugie pytanie Pan Dyrektor Béjko wyjasnit, ze budzet roczny dla szpitali klinicznych to
60 min z, jest to ok. 10% potrzeb zgtaszanych przez uczelnie i szpitale kliniczne. Jesli chodzi o szpital
w Bialymstoku, to realizowany jest wieloletni program i nie jest on zagrozony. Jest rowniez projekt dot.
Szpitala im. Dtuskiego, ktéry jest realizowany na podstawie porozumienia miedzy Marszatkiem a Ministrem
Zdrowia w zakresie przejecia finansowania. Na wszelkie dodatkowe wnioski sktadane przez szpitale, MZ

nie ma srodkéw i nie moze ich finansowad.

Pani Katarzyna Zajkowska spytata, czy MZ uwzglednia realizacje kolejnego etapu tej duzej inwestycji,

o ktorej méwit Pan Dyrektor Béjko.

Pan Dyrektor Bojko powiedziat, ze MZ nie jest w stanie na dzien dzisiejszy potwierdzi¢ powyzszego, ani
przeja¢ finansowania. Ztozono szereg wnioskdw na programy wieloletnie, natomiast wniosek na

kontynuacje drugiego etapu z Biategostoku nie wptynat.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata, aby ewentualne dalsze pytania dot. konkretnych inwestycji oméwi¢
w czasie przerwy — m.in. ze wzgledu na powstate opoznienie w obradach oraz koniecznos¢ omowienia
jeszcze wielu punktéw. Nastepnie odbyto sie gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 31/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r.
w sprawie przyjecia Listy programéw/ dziatan/ projektow finansowanych w 2016 r. ze Srodkéw krajowych
oraz $rodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) stuzgcej do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym.
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Uchwate przyjeto wiekszoscig gtosow.

Informacja o zakontraktowanych swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2016 stuzaca

zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Pani Dyrektor Kister oddata gtos Panu Dariuszowi Dzietakowi, Dyrektorowi Departamentu Analiz i Strategii
w Centrali NFZ, ktory przedstawit prezentacje dot. zakontraktowanych przez NFZ na 2016 r. swiadczen
zdrowotnych. Pan Dyrektor wyjasnit zawartos¢ udostepnionych informacji oraz omoéwit mozliwoSci
wyszukiwania interesujgcych danych. Dodat rowniez, Zze udostepniane przez NFZ dane zostang
prawdopodobnie w ciggu najblizszego 1,5 miesigca zaktualizowane, gdyz w tej chwili trwajg jeszcze
negocjacje ze swiadczeniodawcami i zawierane sg umowy. Pan Dariusz Dzietak zaznaczyt, Ze najbardziej
aktualna informacja o zawartych umowach znajduje sie na stronie internetowej NFZ, gdzie w dziale BIP

zamieszczana jest informacja o kazdej zawartej umowie, nie pozniej niz 2 tygodnie od dnia jej zawarcia.

Wobec braku pytan dot. tego punktu, przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 32/2016
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia z dnia 17 czerwca
2016 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych $swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok

2016 stuzgcej zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister oddata gtos Pani Katarzynie Przybylskiej, ktéra na poczatku swojego wystgpienia
przedstawita infografike prezentujgcg aktywnosc¢ poszczegolnych wojewodztw w ramach Planow dziatan na
2016 r., w podziale na poszczegodine Priorytety Inwestycyjne: e-zdrowie, profilaktyka, infrastruktura
i dziatania projakosciowe. tacznie ze Srodkow EFSI wojewddztwa planujg wydac blisko 1,26 mid zi,
z czego znaczna wiekszos¢ przypada na RPO — sg to inwestycje na ponad 955 min zt, natomiast ponad
303 min zt znajduje sie w gestii PO IiS. Jezeli chodzi o Plan dziatan PO [iS, Instytucja Posredniczaca (IP)
planuje inwestycje wramach dwdch narzedzi. Pierwszym jest wsparcie infrastrukturalne podmiotéw
ponadregionalnych, udzielajgcych $wiadczeh dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczynag
dezaktywizacji zawodowej. Dotyczy to dwdch grup choréb: onkologii i kardiologii. Planowane sg 4 konkursy
na kwote blisko 290 min zt; doktadnie ta sama alokacja przypada na choroby onkologiczne i kardiologiczne,
tj. po ok. 145 min zt. Drugim typem wsparcia jest 8 projektow w ramach trybu pozakonkursowego, ktore

dotyczg budowy lagdowisk. Do przedmiotowych inwestycji nie wptynety zadne uwagi.

Przedstawicielka wojewodztwa $lgskiego spytata sie, czy 2 projekty przewidziane w PO IiS: wykonanie
szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z przebudowg izby przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju oraz przebudowa i doposazenie szpitala w Pszczynie w celu

utworzenia szpitalnego oddziatu ratunkowego sg jeszcze w trakcie uzgadniania, gdyz w przedtozonym dzis
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Planie te inwestycje nie zostaty uwzglednione.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze te projekty nie sg dzisiaj przedmiotem prac KS, gdyz MZ czeka na

stanowisko wojewody nt. lokalizacji ww. projektow.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 33/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu QOperacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister ponownie oddata gtos Pani Katarzynie Przybylskiej, ktéra omoéwita Plan dziatan

wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, ktory zawiera 4 przedsiewziecia:

— Pl 2c - e-zdrowie,

Pl 8vi - populacyjny program profilaktyczny ukierunkowany na poprawe wykrywalnosci nowotworu
jelita grubego (konkurs ten zostat przyjety uchwatg lutowa (nr 5/2016), jednak na wniosek
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nalezy uchyli¢ wczedniejszg uchwate, anulowaé przyjety
konkurs i przyjg¢ konkurs w nowym ksztatcie zaproponowanym przez IZ i wpisanym w przedmiotowy
Plan dziatan. Wprowadzone zmiany wynikajg m.in. ze zmiany rekomendacji KS dla kryteriéw wyboru
projektéw),

— Pl 9a - poprawa dostepnosci ustug diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowana na rozwaj
opieki koordynowanej, oraz

— Pl 9a - inwestycja dot. infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej — wsparcie dla szpitali wojewddzkich.

Pani Katarzyna Przybylska dodata, ze ostatni projekt zostat dotgczony do Planu dziatan na ostatnim etapie

i nie mogt zosta¢ zaopiniowany, a zatem, zgodnie z Regulaminem KS nie moze by¢ procedowany.

Pani Dyrektor Kister dodata, ze jezeli chodzi o przedsiewziecia z zakresu Pl 8vi i 9a (w zakresie dla POZ
i AOS), to Ministerstwo Zdrowia nie zgtasza uwag, natomiast brak opinii NFZ i Departamentu Analiz
i Strategii MZ powoduje brak mozliwosci uwzglednienia konkursu w zakresie opieki szpitalnej. W zwigzku
z powyzszym Plan dziatan bedzie procedowany bez uwzglednienia tego konkursu. Pani Dyrektor Kister
zwrécita rowniez uwage na istotne zastrzezenia dot. Pl 2c - w dokumentach nie zawarto kryteriow
o charakterze premiujgcym. Takie stanowisko przedstawito réwniez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Pani Dyrektor Matgorzata Wisniewska, przedstawicielka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zobowigzata
sie doda¢ wszystkie kryteria premiujgce do Planu dziatan i przedstawi¢ je na KM 28 czerwca 2016 r. oraz

poprosita, aby projekt z zakresu e-zdrowia rowniez byt procedowany dzisia,.
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Pan Marcin Wegrzyniak, Dyrektor CSIOZ, odpowiadajgc na pytanie Pani Dyrektor Kister, czy warunkowe
przyjecie Planu jest mozliwe, odpowiedziat, Ze takie rozwigzanie jest do przyjecia, jesli jest to akceptowalne

od strony formalnej.

Pani Matgorzata Wisniewska dodata prosbe, aby ww. konkurs dotyczacy szpitali wojewodzkich znalazt sie
w czesci Planu dziatan dot. planowanych inwestycji, poniewaz wojewddztwo kujawsko-pomorskie chciatoby

go uwzgledni¢ w harmonogramie konkurséw.

Poniewaz nikt z cztonkow KS nie wyrazit sprzeciwu wobec przyjecia Planu w sposob warunkowy

w zakresie PI 2c, Pani Dyrektor Kister oswiadczyta, ze w tresci uchwaty wprowadzono dwie zmiany:

- w § 1 pkt 1 w zakresie konkursu dotyczgcego 2c¢ dodany jest na konhcu zapis: ,pod warunkiem
uwzglednienia rekomendacji dla kryteriow premiujgcych, zgodnych z uchwatg Komitetu Sterujgcego
nr 23/2016”,

— na koncu, jako dodatkowy pkt w § 1 znajdzie sie informacja o przeniesieniu konkursu dot.

szpitalnictwa do czesci planistycznej Planu dziatan.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 34/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie
przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtoénie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan dotyczy Pl 2c. Poniewaz ze strony MZ nie byto uwag,
réwniez nikt z uczestnikdw posiedzenia nie zabrat gtosu, przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem
Uchwaty Nr 35/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Lédzkiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, Zze Plan dziatan dotyczy Pl 9iv — dziatania z zakresu
deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi. Poniewaz ze strony Departamentu
Analiz i Strategii MZ byty zastrzezenia dot. przede wszystkim wskaznikow i kosztéw jednostkowych, Pani

Dyrektor poprosita o zabranie gtosu przedstawiciela wojewddztwa todzkiego.

Pan tukasz Chtgdzyhski, przedstawiciel wojewddztwa tédzkiego, powiedziat, ze w marcu 1Z otrzymata
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podobne uwagi dot. wartosci wskaznikow i wystata do MZ uzasadnienie, bardzo zblizone do obecnego
i zostato ono wowczas przyjete. Wyrazit zdziwienie, ze po raz kolejny poruszana jest kwestia, ktora zostata
uzasadniona i przyjeta przez MZ. Zwrocit uwage, ze wartosci wskaznikow i tzw. metodologia zostaty
przyjete w ich wojewddztwie przez Komisje Europejskg w roku 2015, w momencie negocjowania RPO.
Stanowig one zatgcznik 2b, ktéry zostat przygotowany zgodnie z wtasciwymi Wytycznymi. Podkreslit, ze sg
to dziatania wieloletnie dot. szerokiego wsparcia, kazda z oséb moze byé objeta kilkoma ustugami,
w zwigzku z tym zaproponowany koszt jest dos¢ wysoki, ale jest to koszt maksymalny i mozna przewidzie¢

sytuacje, w ktorej koszty te bedg znacznie nizsze.

Poniewaz przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii MZ, ktory byt autorem uwagi, opuscit juz
posiedzenie KS oraz nikt z uczestnikbw posiedzenia nie miat uwag, dyskusje nad tym punktem

zakonczono.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 36/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu QOperacyjnego

Wojewodztwa todzkiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Kolejnym punktem posiedzenia byt Plan dziatarn wojewddztwa opolskiego, ktory dotyczy:
- PI 2c — E-ustugi publiczne,

- Pl 8vi — Woydtuzanie aktywnosci zawodowej — profilaktyka zdrowotna dot. raka szyjki macicy
(z wytgczeniem kryteriow wyboru projektéw dla konkursu, ktére zostaty przyjete przez KS Uchwatg Nr
12/2016), oraz

- PI 9a — Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

Pani Dyrektor Kister zwrdcita sie do przedstawiciela wojewodztwa opolskiego o potwierdzenie, ze konkursy
w ramach Pl 9a, ktére zostang ogtoszone w tej chwili, bedg dotyczyly onkologii i kardiologii. Poprosita
réwniez o komentarz dot. uwzglednienia w Planie dziatan wsparcia na rzecz anestezjologii i intensywnej
terapii. Pani Dyrektor podkreslita, ze na razie tylko w dwoch dziedzinach mogag by¢ ogtaszane konkursy,

jesli chodzi o szpitalnictwo.

Pani Monika Jedrychowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego,
potwierdzita, ze ten konkurs dotyczy wytgcznie kardiologii i onkologii i to jest zapisane w Planie dziatania
w pkt. 17. Jesli chodzi o intensywng terapie i anestezjologie, to wystepujg one tylko w kontekscie kardiologii
i onkologii. Pani Monika Jedrychowska zapewnita, ze bedzie to bezwzglednie przestrzegane. Zapewnita

réwniez, ze przedmiotowy konkurs dotyczy wytgcznie szpitali.
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Nastepnie Pani Dyrektor Kister oddata gtos przedstawicielce Komisji Europejskiej. Pani Magali Lenoel
spytata jak zaproponowane w Planach dziatan kryteria majg sie do dyskusji pomiedzy przedstawicielami
wojewodztwa a KE, ktdéra ma miejsce w zwigzku ze zblizajgcym sie posiedzeniem KM. Dodatkowo
poprosita o wyjasnienie, na ile modyfikacje kryteriow dokonane przez wojewddztwo opolskie w wyniku

uwag KE majg wptyw na to, co dzisiaj jest procedowane na KS.

Pani Monika Jedrychowska odpowiedziata, ze w zwigzku z ograniczeniami czasowymi, kryteria rownolegle
zostaty przedstawione cztonkom KM w ramach konsultacji. Na KM przedstawione zostanie stanowisko
wojewodztwa do uwag Komisji i po posiedzeniu KM ewentualne zmiany zostang przekazane do

wiadomosci.
Pani Dyrektor Kister stwierdzita, ze mozna zgodzic sie na takie rozwigzanie.

Nastepnie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska spytata, co stanie sie, jesli ze wzgledu na dtugotrwaty proces
legislacyjny, wojewddztwo nie zdazy dotgczyé decyzji wojewody o celowosci inwestycji. Pani Dyrektor
Kister poinformowata, ze przepisy, ktére umozliwiajg wydawanie opinii o celowosci wejdg w zycie 1 lipca
i od tego dnia opinie bedg wydawane zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Wowczas Pani Mariola Zajdel-Ostrowska spytata sie, dlaczego w zwigzku z tym na poprzednim KS nie
przyjeto fiszek wojewddztwa podkarpackiego. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze mozna przyjmowac Plany
dziatan dotyczgce konkursow, natomiast w przypadku projekidow pozakonkursowych w zakresie Pl 9a, do

fiszki musi by¢ zatgczona opinia.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 37/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego.

Uchwata zostata przyjeta wigkszo$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze przedmiotowy Plan dziatann dotyczy Pl 8vi — wsparcia realizaciji
programow profilaktycznych w odniesieniu do 3 nowotworow. MZ zgtosito watpliwosé dotyczaca
nieprecyzyjnego sformutowania wskaznika moéwigcego o objeciu wsparciem kobiet z obszaréw tzw.
,biatych plam”. W zwigzku z tym, obecny zapis: ,poprzez objecie wsparciem co najmniej 20% kobiet
zamieszkujgcych na obszarach o szczegolnie niskiej zgtaszalnosci”’, proponuje sie zamieni¢ na zapis:
,poprzez objecie wsparciem kobiet, z ktérych co najmniej 20% mieszka na obszarach o szczegdlnie niskiej

zgtaszalnosci”.

Przedstawicielka wojewodztwa podkarpackiego odpowiedziata, ze by¢ moze zawarty w Planie zapis dot.
wskaznika byt niezrozumiaty, ale od poczatku chodzito witasnie o takie rozumienie ww. wskaznika i ze

w taki wlasnie sposob program bedzie realizowany.
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Nastepnie odbylo sie gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 38/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszo$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w przedmiotowym Planie dziatah znajdujg sie konkursy w zakresie:

— PI 8vi — programy profilaktyczne w kierunku wykrywania nowotworu szyjki macicy, piersi i jelita
grubego,
— Pl 9a - zasoby ochrony zdrowia,

— Pl 2c - systemy informatyczne i telemedyczne.
Pani Dyrektor poprosita o ustosunkowanie sie do nastepujgcych kwestii:

— w zakresie Pl 8vi, ze wzgledu na brak wyraznego zdefiniowania grupy docelowej, MZ prosi
0 potwierdzenie, ze wynika ona z SzOOP oraz ze bedzie to okreslone w odpowiednich standardach,

— w zakresie Pl 9a, zdaniem MZ Plan dziatah nie moze byé procedowany zgodnie z Regulaminem
z uwagi na brak wymaganych dokumentow, w tym m.in. map;

— w zakresie Pl 2c, MZ prosi przedstawicieli wojewddztwa o wyjasnienie dot. kryteriow premiujgcych
oraz wskaznikow, bo nie jest jasne, jakie sg plany wojewddztwa w tym zakresie. Dodatkowo poprosita
o potwierdzenie zapewnienia odpowiedniej roztgcznosci, jesli chodzi o potencjalnych beneficjentow,
tak aby nie bylo ryzyka podwdjnego finansowania, poniewaz projekt ten wigze sie z projektem
pozakonkursowym ,Pomorskie e-Zdrowie”. Pani Dyrektor Kister dodata, ze o ile CSIOZ przedstawit
opinie, iz uwagi Centrum mogtyby zosta¢ uwzglednione juz na etapie realizacji, o tyle uwagi ze strony
NFZ zostaty podtrzymane, w szczegdlnosci jesli chodzi o katalog podmiotéw leczniczych, ktére

miatyby zostac¢ objete platformg. Zdaniem NFZ ten katalog powinien by¢ zdecydowanie szerszy.

Pani Dyrektor Kister oddata gtos przedstawicielowi Komisji Europejskiej. Pani Magali Lenoel powiedziata,
ze w zwigzku z przyjeciem map potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa i akceptacjg ich przez KE
prace zwigzane z ogtaszaniem konkursow i naboréw na projekty pozakonkursowe oparte o ww. mapy
powinny nabra¢ tempa. KE oczekuje, ze w oparciu o wnioski z map szpitalnych sformutowane dla kazdego
wojewoddztwa, kazde z wojewddztw rozpocznie prace nad okresleniem szczegdtowych kryteriow wyboru.
Pani Leonel dodata, ze drugim istotnym elementem jest opinia wojewody, ktéra niedtugo wejdzie w zycie

i jest warunkiem obligatoryjnym.

Nastepnie gtos zabrat Pan Rafat Czarnecki, przedstawiciel wojewddztwa pomorskiego, ktory podkreslit, ze
wojewddztwo pomorskie wyjasniato kwestie w zakresie e-zdrowia z MZ i CSIOZ. Odnoszac sie do uwag ze

strony NFZ podkreslit, Ze uwzgledniono inne podmioty tylko w innej formie. To nie sg uczestnicy projektu,
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czy partnerzy, niemniej jednak rozwigzania w wersji regionalnej oraz e-ustugi sg do nich skierowane i te
rozwigzania bedg otwarte na wszystkie podmioty, niezaleznie czy bedg to szpitale powiatowe, POZ, czy
AOS. I1Z zalezy na jak najszerszym katalogu podmiotéw, ktére sie podtgczg do oferowanych rozwigzan.
Podkreslit rowniez, ze w zakresie finansowym projekty w ramach konkursu s3g projektami
komplementarnymi i uzupetniajgcymi w stosunku do projektu pozakonkursowego. Jezeli chodzi o szpitale
powiatowe, to z kazdym powiatem byly prowadzone negocjacje w zakresie e-zdrowia i te powiaty, ktére
chcialy sie wlaczy¢ w e-zdrowie, zostaty uwzglednione. Konkurs obejmuje m.in. petng alokacje srodkéw na
fiszki projektowe, ktore zostaty zgtoszone. Ponadto, Pan Czarnecki zadeklarowat, ze na biezgco
konsultowany jest postep projektdw i ich zamierzenia. Ponadto przekazywane sg informacje uzyskane ze

strony CSIOZ i MZ. Ujecie innych podmiotow jest przewidziane, aczkolwiek w innej formie.

Pani Dyrektor Kister spytala sie, czy przedstawiciel NFZ chcialby sie odnies¢ do wypowiedzi

przedstawiciela woj. pomorskiego i czy przedstawione wyjasnienia sg wystarczajgce.

Pan Maciej Mitkowski, Zastepca Prezesa NFZ, potwierdzit, ze wyjasnienia sg wystarczajgce oraz
podkreslit, ze sytuacja w wojewodztwie pomorskim jest troche inna niz w wiekszosci wojewddztw, bo jest
bardzo duzy udziat podmiotéw wojewddzkich (ponad 50% catego lecznictwa szpitalnego, a wraz ze

Szpitalem Uniwersyteckim prawie 80%).

Nastepnie ponownie gtos zabrat Pan Rafat Czarnecki, ktéry odnoszgc sie do projektu w ramach Pl 9a,
zgodzit sie z uwagami zgtoszonymi w tym zakresie przez MZ. Natomiast w kontekscie map potrzeb
zdrowotnych zwrdcit sie z prosbg o potwierdzenie, ze na przysztym KS bedzie przyjmowana aktualizacja

rekomendacji w zakresie Pl 9a i map szpitalnych.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze MZ bedzie w tej chwili pracowa¢ nad przygotowaniem projektu
aktualizacji, ktéry nastepnie zostanie przekazany czionkom KS. Na lipcowym posiedzeniu KS planowana
jest dyskusja oraz przyjecie uchwaty. Wéwczas MZ bedzie mogt rozpoczgé przyjmowanie Planéw dziatan
w zakresie wsparcia szpitali. Nastepnie Pani Dyrektor poprosita o komentarz wojewddztwa pomorskiego

dot. konkursu w ramach PI 2c.

Pan Rafat Czarnecki odpowiedziat, ze wojewddztwo pomorskie ustosunkowato sie do uwag MZ i przestato
odpowiedz w tej sprawie. Dodat, Zze wskazniki zostaty uzupetnione w Planie dziatan, pochodzg
z porozumien terytorialnych zawartych z 8 miejskimi obszarami funkcjonalnymi, gdzie spodziewane sg

projekty komplementarne.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Wegrzyniak, przedstawiciel CSIOZ, ktéry odwotujgc sie do
wczesniejszych pisemnych wyjasnien wojewodztwa pomorskiego, mowigcych ze na konkursy zwigzane
z informatyzacjg placéwek innych niz placowki marszatka, zostang przeznaczone Srodki w okreslonej
wysokosci plus oszczednosci ewentualnie w innych priorytetach, spytat sie, czy mozna bytoby uzyskac
deklaracje, ze zostang przeznaczone na ten cel takze ewentualne oszczednosci uzyskane podczas

realizacji projektu pozakonkursowego.

Pan Rafat Czarnecki odpowiedziat, ze zatozenie jest takie, iz oszczednosci w projekcie pozakonkursowym

beda - nie wiadomo jeszcze w jakim stopniu - przeznaczane na dodatkowe edycje konkursu. Po wyborze
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inzyniera kontraktu zrobione zostanie doprecyzowanie zakresu projektu i wtedy bedzie wiadomo, co
zostanie przeniesione na rozwigzania regionalne i woéwczas bedzie mozna jeszcze raz potwierdzi¢, ze po

tej zmianie wszystkie inne oszczedno$ci pojdg na dodatkowg edycje konkursu.

Przedstawiciel CSIOZ dodat, ze kwestia komponentu platformy regionalnej jest poza jakimkolwiek sporem.
Chodzi o zakres interwencji w poszczegolnych placéwkach marszatka i fakt, czy ewentualne oszczednosSci
w tym obszarze nie bedag stuzyly dalszemu rozszerzaniu zakresu projektu, tylko rzeczywiscie zostang

przekazane na podstawowe potrzeby innych podmiotéw.
Przedstawiciel wojewodztwa pomorskiego odpowiedziat twierdzgco na powyzsze pytanie.

Nastepnie Pan Pawet Zdun zadat pytanie dot. kryteridw o charakterze technicznym, dotyczgcych m.in.
terminu i formy zlozenia wniosku. Przedstawiciel MR poprosit o potwierdzenie, ze ww. kryteria majg
charakter informacyjny i ze przyjmowane przez KS rekomendacje nie odnoszg sie do kryteriéw

pozamedycznych.

Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze wczesniej na posiedzeniu KS przyjeto wzér Planu dziatan, ktory
zawiera rowniez tego typu informacje, po to, aby mie¢ jak najszerszy obraz sytuacji dot. zasad wyboru

projektéw, w tym stosowanych kryteriow.

Nastepnie Pani Dyrektor zaproponowata przejscie do gtosowania oraz zwrodcita uwage, ze w uchwale
zgodnie ze zmienionym dzisiaj porzgdkiem obrad tego posiedzenia, znajduje sie rowniez paragraf mowigcy

o przyjeciu Planu dziatan w zakresie projektu ,Pomorskie e-Zdrowie”, czyli projektu pozakonkursowego.

Nastepnie odbylo sie gtosowanie nad przyjeciem Uchwaly Nr 39/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Pomorskiego.

Uchwata zostata przyjeta wigkszo$cig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan obejmuje projekty w zakresie:

— Pl 2c — rozw¢j elektronicznych ustug publicznych,

— PI 8vi - 2 konkursy profilaktyczne: badanie zmian przecigzeniowych narzadu ruchu pracownikow
zaktadow przemystowych oraz program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw ztosliwych
dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

— PI 9iv - 3 konkursy profilaktyczne: badania przesiewowe stuchu u mtodziezy klas szostych szkoty
podstawowej, program profilaktyczny w zakresie onkologii dziecigecej oraz program profilaktyki

nowotworow ztosliwych szyjki macicy.

W przypadku projektu w ramach Pl 8vi — badanie zmian przecigzeniowych narzgdéw ruchu pracownikow
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zaktadéw przemystowych Wielkopolski, MZ wydato opinie negatywng z uwagi na fakt, ze ten program
w duzej mierze nie obejmuje dziatan profilaktycznych, lecz dziatania w sferze badawczej i analitycznej.
W tym przypadku zastosowanie ma § 6 ust. 13 Regulaminu pracy KS, ktéry mowi, ze ,za przedsiewzigcie
niezgodne z Krajowymi ramami strategicznymi. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 uznaje
sie m.in. przedsiewziecie nieposiadajgce pozytywnej opinii o celowosci inwestycji lub przedsiewziecie
nieuwzglednione w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
skonsolidowanej mapie ogolnopolskiej lub przedsiewziecie nieposiadajgce pozytywnej lub warunkowej
opinii departamentu wiasciwego ds. analiz i strategii Ministerstwa Zdrowia.” W zwigzku z tym takie plany
dziatan nie podlegajg procedowaniu. Pani Dyrektor zaproponowata wytgczenie tego projektu z Planu

dziatan i glosowanie przyjecia Planu w pozostatym zakresie.

Nastepnie gtos zabrata Pani Sylwia Wojcik, reprezentujgca wojewddztwo wielkopolskie, ktéra powiedziata,
ze MZ wydato opinie, iz program jest niezgodny z narzedziem z Policy paper, natomiast jednoczesnie
opinia NFZ brzmi: ,Narzedzie jest zgodne z Policy Paper. Program zaktada eliminowanie czynnikéw
zagrazajgcych zdrowiu w miejscu pracy, w tym poprawe ergonomii pracy, zorientowang na problem bolu
kregostupa. Program skierowany jest do pracownikéw zaktadéw przemystowych Wielkopolski w wieku do
50 r.z., ktérzy z uwagi na charakter pracy narazeni sg na zmiany przecigzeniowe w obszarze narzadu
ruchu. W programie 300 osob bedzie zakwalifikowanych do badan medycznych, a 10 tys. do badan
okresowych. Projekt zakfada opracowanie dwéch programéw postepowania fizjoterapeutycznego, pierwszy
ukierunkowany na pracownikow z petnym obrazem zmian, a drugi z krétkim stazem pracy. Choroby uktadu
kostno-stawowego i miesniowego nalezg do najwazniejszych problemoéw zdrowotnych w Wielkopolsce,
dlatego NFZ potwierdza zasadnos$¢ tego typu programu.” Ocena Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) dla ww. programu rowniez nie byta oceng negatywng. AOTMIT zwrdcit uwage na
pewne kwestie, ale nie wykluczyt mozliwosci realizacji tego projektu. Pani Sylwia Wojcik podkreslita, ze
jedyng uwagg MZ jest to, ze projekt nie wpisuje sie w Narzedzie 4, tylko w Narzedzie 1. Zdaniem
wojewddztwa wielkopolskiego zatozenia programu sg jak najbardziej zgodne z Narzedziem 4 Policy paper,
tj. wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych poprzez wdrozenie w zakfadach pracy, w ktorych
zidentyfikowane sg czynniki wptywajgce negatywnie na zdrowie pracownikdw programow naprawczych.
Pani Sylwia Wéjcik dodata, ze prawdopodobne jest, iz projekt w swoim zakresie bedzie kontynuowany
przez wprowadzenie dodatkowych pakietow badan do wachlarza badan oferowanych przez centra
medycyny pracy. Wojewddztwo wielkopolskie znajduje sie na 3. miejscu w kraju pod wzgledem liczby
wystawianych orzeczen lekarskich stwierdzajgcych niezdolno$¢ do pracy i na 1. miejscu, jesli chodzi
0 koszty choréb uktadu kostno-stawowego, w zwigzku z czym — zdaniem wojewodztwa wielkopolskiego -
realizacja projektu jest zasadna. Pani Sylwia Wojcik podkreslita, ze program jest typowym programem
profilaktycznym przesiewowym, szczegotowo wyjasnita, dlaczego zdaniem wojewddztwa wielkopolskiego
ten projekt wpisuje sie w narzedzie 4, wskazata na jego zgodnos¢ z Wytycznymi MR w obszarze zdrowia
oraz przestawita planowang liczbe osoéb objetych badaniem, réwniez w ramach medycyny pracy.
Podkreslita, ze prawdopodobienstwo, ze te badania zostang na state wigczone w zakres oferowanych
przez medycyne pracy badan, jest bardzo wysokie. Wskazata réwniez na duzg réznice w kosztach

przypadajgcych na jednego uczestnika w programach realizowanych na poziomie centralnym, gdzie wida¢
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pilotazowy charakter, a programem planowanym w wojewodztwie wielkopolskim, ktéry jest programem
wdrozeniowym. Konczgc swojg wypowiedz, Pani Wojcik jeszcze raz wyrazita opinie, ze jest to program

polityki zdrowotnej wpisujgcy sie w Narzedzie 4.

Zdaniem Pani Dyrektor Kister, w opisie programu jest duzo sformutowan sugerujgcych badawczy charakter
programu. Podkreslita, ze MZ nie podwaza zasadno$ci samego programu, tylko wypowiada sie w zakresie
zgodnosci z Policy paper i zdaniem MZ projekt wojewddztwa wielkopolskiego nie do korhca wpisuje sie
w Narzedzie 4. W Narzedziu 1 jest eksponowany komponent badawczy i jest to narzedzie bardziej
adekwatne w tym przypadku. Pani Dyrektor Kister poprosita jeszcze o zabranie gtosu w tej sprawie przez

Pana Krzysztofa Gérskiego, Zastepce Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ.

Pan Dyrektor Goérski zaproponowat, aby wojewodztwo wielkopolskie jeszcze raz przedstawito zatozenia do
programu, eliminujgc te elementy, ktére byly negowane przez Komisje Europejskg na etapie opracowania
poszczegdlnych RPO i PO WER. Obecnie w programie elementy wdrozeniowe wprawdzie tez wystepuija,
ale w duzym stopniu eksponowane sg przede wszystkim dziatania zwigzane z samym opracowaniem
programu. Dlatego tez opinia MZ jest negatywna. W ocenie MZ jest to projekt, ktéry ma na celu najpierw
opracowanie, a pozniej wdrozenie, co byto zakazane przez KE na etapie negocjacji. Pan Dyrektor dodat, ze
ewentualna korekta tych zatozeh w przysztosci bedzie mogta skutkowa¢ ponownym przedstawieniem tego

programu na obrady KS.

Przedstawicielka wojewodztwa wielkopolskiego podziekowata za propozycje ztozong przez Pana Dyrektora
Gorskiego. Pani Sylwia Wojcik dodata, iz wojewodztwo wielkopolskie nie bedzie istotnie zmieniaé
programu, gdyz jej zdaniem jest on zgodny z Wytycznymi. Podkreslita, ze rézni sie on od typowych
programow przesiewowych, gdyz jest to program, w ktéorym musi by¢ zawarta analiza wystepowania
niekorzystnych czynnikow na danym stanowisku i wdrozenie kompleksowych dziatan. Pani Sylwia Wajcik
poinformowata, ze wojewddztwo wielkopolskie wycofuje konkurs z obecnego Planu dziatah i zostanie on

zgtoszony na kolejnym (VIII) posiedzeniu.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata przejscie do gtosowania Uchwaty Nr 40/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego, z zastrzezeniem, ze przedmiotowy Plan dziatah nie zawiera wycofanego
konkursu, ktéry uzyskat negatywng opinie MZ i ktoéry zostaje przeniesiony do czesci planistycznej Planu

dziatan.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatah dotyczy projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”
(P1 2c). Zostat on pozytywnie zaopiniowany przez MZ, natomiast CSIOZ zgtosit uwage, aby na dalszym

etapie realizacji projektu 1Z pozostawata w statej i Scistej wspétpracy z Centrum. Szczegolnie istotny jest
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punkt, ktéry przewiduje dokonanie analizy stanu obecnego i analizy potrzeb z zakresu informatyzaciji
podmiotdw, poniewaz wdwczas pojawig sie konkretne dane, ktére warto bytoby we wspotpracy z Centrum

przeanalizowad.

Nastepnie odbyto sie gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 41/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przedstawita 3 informacje, ktére stanowig konkluzje dotychczasowej pracy

zwigzanej z analizg Planow dziatah w oparciu o nowy wzor tego dokumentu.

Po pierwsze, MZ prosi, aby w Planach dziatan nie zamieszcza¢ informacji dotyczgcych tych konkursow

i projektow, ktére zostaty juz zatwierdzone.

Po drugie, warto jest precyzyjnie odnosi¢ sie do rekomendacji w czesci dotyczacej kryteridw, zeby byto
jasne, ktére rekomendacje obligatoryjne sg przyjmowane, a ktore nie i jezeli ktéres sg pominiete, to
niezbedne jest wyjasnienie/komentarz, jakie motywy staty za takg decyzjg. Jesli chodzi o rekomendacje

fakultatywne, to nalezy uwzgledniaé¢ jedynie kryteria, na stosowanie ktoérych dana IZ sie decyduje.

Po trzecie, w zakresie konkurséw oraz projektéw pozakonkursowych w ramach Pl 2¢, MZ sugeruje kontakt
z CSIOZ, réwniez na etapie realizacyjnym, tak aby w maksymalny sposéb zapewni¢ komplementarnosé

i interoperacyjno$¢ realizowanych projektéw.

Pani Monika Kopka-Jedrychowska zgtosita propozycje, aby regiony same decydowaty, czy chcg mie¢
wszystkie konkursy w jednym Planie dziatan, czy dzieli¢ je na odrebne dokumenty. Przedstawicielka
wojewddztwa opolskiego poprosita rowniez, w kontekscie wczesniejszego pytania Pana Pawta Zduna
dotyczgcego kryteriow szczegdtowych, ale uniwersalnych, ktére majg zastosowanie do wszystkich
konkursow, ale majg charakter techniczny, o potwierdzenie, czy niezamieszczanie tych kryteriow w Planie

dziatan wojewddztwa opolskiego jest prawidtowym postepowaniem.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze MZ sugeruje konstruowanie Planéw dziatah w sposob
nienarastajgcy. Natomiast jesli dane ,historyczne” sg zamieszczane, to MZ prosi o wyrazng informacje, ze
dana inwestycja zostata juz uzgodniona na forum KS i zaznaczenie tych komérek np. innym kolorem. Dla
czionkéw KS, ktérzy otrzymujg Plany dziatan do zaopiniowania, nie jest jasne co jest dziataniem dopiero

planowanym i podlega weryfikacji, a co zostato juz wczesniej uzgodnione.

Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowiaw 2015 .

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, ze dokument ten zostat przekazany cztonkom KS z wyprzedzeniem

i spytata sie, czy ktos chce zabra¢ gtos w tej sprawie. Poniewaz nikt nie zabrat glosu, Pani Dyrektor
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zaproponowata przejscie do gtosowania Uchwaty Nr 42/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Sprawozdania

z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2015 r.

Uchwata zostata przyjeta wiekszo$cig gtosow.

Sprawy rézne

Na poczatku, Pani Dyrektor Kister spytata sie, ktére wojewddztwa deklarujg zgtoszenie na kolejne (VIII)
posiedzenie KS Planéw dziatan. Zamiar taki potwierdzili przedstawiciele wojewddztw: wielkopolskiego
(w zakresie konkursu, ktoéry zostat wycofany podczas obecnego posiedzenia), lubuskiego iwarminsko-

mazurskiego (aktualizacja konkursu dot. profilaktyki raka szyjki macicy).

Pani Dyrektor Kister poprosita, aby sktada¢ Plany z odpowiednim wyprzedzeniem, bo to jest jedyna szansa

na to, aby zrealizowac postulat dot. przekazywania dokumentow z nalezytym wyprzedzeniem.
Nastepnie Pan Minister Piotr Gryza podziekowat za udziat w spotkaniu i za sprawne procedowanie.

Przedstawiciel wojewddztwa matopolskiego poprosit 0 mozliwos¢ zabrania gtosu jeszcze w ramach punktu
Sprawy rézne. Pan Marcin Marczak zadat pytanie dot. zmiany ustawy w zakresie opinii wojewody
0 celowosci inwestycji, a mianowicie czy prawidtowa jest interpretacja, ze wystepowanie o opinie wojewody

nie jest obowigzkiem, tylko uprawnieniem.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze jezeli chodzi o srodki unijne, jest to obowigzek, ktdéry wynika m.in.
Z przyjetych przez KS rekomendacji. Natomiast w kontekscie szerszym, wykraczajgcym poza srodki unijne,
to na to pytanie moze sie wypowiedzie¢ Departament Analiz i Strategii MZ, ktory jest autorem przepiséw.
Poniewaz przedstawiciel tego Departamentu opuscit posiedzenie wczesniej, Pani Dyrektor Kister

zaproponowata przystanie pytania drogg mailowa.

Pan Minister Gryza stwierdzit, ze w zakresie $rodkéw unijnych intencjg jest to, zeby opinia o celowosci
inwestycji byta warunkiem obligatoryjnym i taka jest propozycja przepisu ustawowego, natomiast proces
legislacyjny trwa. Pani Dyrektor Kister dodata, ze te przepisy, ktére juz sg uchwalone wchodzg w zycie od
lipca i te opinie bedg juz miaty podstawe prawng. Natomiast procedowana nowelizacja dokonuje

doprecyzowania niektorych przepiséw, w szczegolnosci pojawia sie wprost stosowanie narzedzia IOWISZ.

Nastepnie Pan Marcin Marczak, nawigzujgc do rozwazanej na poprzednim KS kwestii, na ile projekty w PI
9a mogg zawieraC czesC komercyjng, spytat sie, czy wiadomo juz kiedy ukaze sie komunikat KE w tej

sprawie.

Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze na poprzednim posiedzeniu KS Pani Dyrektor Lesniak z Ministerstwa
Rozwoju poinformowata, iz Komisja Europejska pracuje nad okresleniem procentowego maksymalnego
putapu Swiadczen udzielanych poza systemem publicznym w oparciu o infrastrukture wytworzong
w projekcie. MZ nie otrzymato potwierdzenia, ze KE wydata oficjalne stanowisko, ktére definiowatyby ten
putap. Do tego momentu nalezy dziata¢ na tych samych zasadach jak do tej pory, czyli interpretujgc

przepisy i orzecznictwo ETS w zakresie pomocy publicznej. Pani Dyrektor Kister zadeklarowata, ze
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skontaktuje sie w tej sprawie z MR. W momencie, gdy taki komunikat ukaze sie, MR bedzie stosowne

informacje przekazywac drogg oficjalna.

Nastepnie Pani Sylwia Wojcik, przedstawicielka wojewddztwa wielkopolskiego, omdwita zmiany, jakich
dokonato to wojewddztwo w programie zdrowotnym dot. wykrywania wad rozwojowych dzieci.
W poprzednim Planie dziatania woj. wielkopolskie miato przyjetg fiszke projektu dla programu zdrowotnego:
wykrywanie wad rozwojowych dzieci (program wielospecjalistycznej terapii oséb z wrodzonymi wadami
twarzy). Po wzieciu pod uwage sugestii AOTMIT program ten ulegt zmianie (zmiany polegaty na
doprecyzowaniu grupy docelowej na 300 osob, a tym samym wskaznikow, doprecyzowaniu danych
epidemiologicznych, statystycznych oraz uzupetnieniu informacji o jednostki chorobowe jakie zostang
objete w ramach programu, rozszerzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych, wzbogaceniu programu o
badania molekularne w zakresie poznanych czynnikdw genetycznych, zwiekszeniu kwoty przewidzianej na

realizacje programu do 6 min), jednak Plan dziatan w tym zakresie nie wymaga zmian.
Na zakohczenie posiedzenia, Pani Dyrektor Kister poprosita o:

— jak najszybsze przekazywanie Planéw dziatan, tak by mogty by¢ z odpowiednim wyprzedzeniem
przekazywane do pozostatych czionkéw KS,

— przesylanie (do 24 czerwca):
1) propozycji ewentualnych zmian w Regulaminie pracy KS,

2) przykfadow tych sytuaciji, ktére zostaty zawarte w Stanowisku Konwentu Marszatkow.

Pani Dyrektor poinformowata réwniez, ze MZ wystato zapytanie do Sekretariatu Komitetu Rady Ministrow
ds. Cyfryzacji (KRMC) o informacje, czy projekty regionalne podlegajg opiniowaniu przez KRMC

i otrzymato odpowiedz, ze nie ma takiego obowigzku.

Posiedzenie KS zostato zamknigte przez Panig Dyrektor Kister, ktdra podziekowata za udziat w spotkaniu.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania 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 30/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 2/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr
1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca
2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia oraz uchwaty nr 19/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 1/2015 Komitetu

Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie
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przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia i przyjecia regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia oraz przyjecia regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia.
Wyniki gtosowania:

+ 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 31/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Listy programéw/ dziatan/ projektéw finansowanych
w 2016 r. ze srodkéw krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) stuzgcej do analizy

komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.
Wyniki glosowania:

» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 32/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych swiadczeniach
zdrowotnych przez NFZ na rok 2016 stuzgcej zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych

interwencji ze srodkéw UE
Wyniki gtosowania:
» 22 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 3 gtosy - wstrzymujgce sie.
Uchwata Nr 33/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.
Wyniki gtosowania:

* 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 34/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016

w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

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

* 0 gtoséw - wstrzymujagcych sie.

Uchwata Nr 35/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.
Wyniki gtosowania:

* 19 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 36/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego.
Wyniki glosowania:

» 21 gltosdéw — za przyjeciem uchwaty,
» 2 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gloséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 37/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego.
Wyniki gtosowania:

» 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 38/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego.
Wyniki gtosowania:
» 22 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.
Uchwata Nr 39/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego.
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Wyniki gtosowania:

+ 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 4 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 40/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Wyniki gtosowania:

+ 25 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 3 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 41/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Wyniki glosowania:
» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,
» 3 gtosy - wstrzymujgce sie.
Uchwata Nr 42/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFSI

w sektorze zdrowia w 2015 .
Wyniki gtosowania:

» 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

5. Protokét sporzadzit: Dorota Kolasinska
Starszy specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki Rozwoju
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

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

Zalacznik 1: Porzadek obrad
Zalacznik 2: Lista obecnosci
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