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

1. Data i miejsce posiedzenia:

X posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dale;:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 5 pazdziernika 2016 r. w JM Hotel przy ul. Grzybowskiej 45

w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W X posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 85 osob (39 cztonkow i zastepcdw cztonkow lub oséb upowaznionych do gtosowania,
3 statych obserwatoréw oraz 43 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 33 0osdb z prawem do glosowania (cztonkowie, zastepcy lub

osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktéry przywitat wszystkich uczestnikébw oraz podziekowat za przybycie
na spotkanie. Pan Minister podkreslit, ze przedmiotem X posiedzenia KS bedzie szereg spraw, m.in. Plany
dziatah poszczegodlnych instytucji. Nastepnie oddat prowadzenie posiedzenia Pani Agnieszce Kister,
Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ - Zastepcy Przewodniczgcego Komitetu

Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister - po przywitaniu uczestnikéw posiedzenia - poinformowata, iz posiedzenie rozpocznie
sie od zatwierdzenia porzadku obrad i spytata, czy kto$ z uczestnikdéw posiedzenia zgtasza do niego uwagi.
Wobec ich braku, przystgpiono do gtosowania. Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (26 gtoséw —

za przyjeciem, 0 gtosow - przeciw, 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

=L Przebieg posiedzenia:

Przyjecie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw dotyczacych modernizacji energetycznej
budynkéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c - Wspieranie
efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzgdzania energig i wykorzystywania odnawialnych
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Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze projekt uchwaty zostat przekazany cztonkom KS do zaopiniowania
dwukrotnie, czes$¢ uwag zostata uwzgledniona, a cztionkowie KS otrzymali tabele obrazujgcg zestawienie
uwag wraz ze stanowiskiem MZ/MR. W dniu poprzedzajgcym posiedzenie (4 pazdziernika) w godzinach
popotudniowych MZ otrzymato jeszcze uwage z wojewodztwa opolskiego, polegajacg na propozyciji
uwzglednienia w rekomendacjach nastepujgcego zapisu: ,projekt polegajgcy na modernizacji
energetycznej budynku realizowany w ramach priorytetu inwestycyjnego 4c, w ktérym nie jest wykonywana
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie szpitalnictwa, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej
opieki zdrowotnej, nie podlega weryfikacji z mapami potrzeb zdrowotnych.” Pani Dyrektor poprosita
0 zgtaszanie uwag i komentarzy do projektu uchwaty, w tym rowniez do propozycji wojewddztwa
opolskiego. Swojg prosbe skierowata przede wszystkim do Ministerstwa Rozwoju (MR), ktére de facto byto

wnioskodawcg procedowania tych rekomendacji.

Pani Marta Lesniak, Z-ca Dyrektora Departamentu Regionalnych Programéw Operacyjnych MR,
odpowiedziata, ze uchwata ma na celu ujednolicenie podejscia do kwestii realizacji projektow z zakresu
efektywnosci energetycznej w placowkach, w ktérych oferowane sg s$wiadczenia zdrowotne. MR
zaproponowato, aby w przypadku szpitali odnosi¢ sie do map potrzeb zdrowotnych, natomiast w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) odnosi¢ sie do potrzeb
weryfikowanych w oparciu o uzasadnienie wnioskodawcy. Z uwagi na fakt, ze podmioty te to czesto
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, swiadczace ustugi w budynkach, ktére spetniajg réwniez inne
funkcje, MR uwaza, ze Sciste zwigzanie z mapami byloby dziataniem ,nad wyraz”. Odnoszgc sie do uwagi
wojewddztwa opolskiego Pani Dyrektor Lesniak zgodzita sie na wprowadzenie proponowanego zapisu,

traktujgc go jako doprecyzowanie.

Nastepnie Pani Beata Kon, reprezentujgca Departament Analiz i Strategii (DAS) w MZ, odnosnie pkt 1.1
zatgcznika do projektu uchwaty, ktéry dot. szpitali zaproponowata, aby zapis brzmiat analogicznie jak dla
POZ i AOS, czyli ze ocena dopuszczalnosci dokonywana bytaby w kontekscie dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w budynku bedgcym przedmiotem projektu. Dodata, Ze mapa potrzeb - réwniez ta szpitalna -
nie odnosi sie do stanu budynkéw i do infrastruktury, a wiec do tego czy budynek wymaga

termomodernizacji czy tez nie.

Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze temat ten byt juz dyskutowany i podkreslita, ze problem polega na tym,
ze zapisy czesci programéw operacyjnych wprost odwotujg sie do map. Nastepnie poprosita

przedstawiciela Instytucji Koordynujgcej o stanowisko w tej kwestii.

Pani Dyrektor Marta Lesniak odpowiedziata, iz wiadomym jest, Ze w mapach nie ma potrzeb w zakresie
efektywnosci energetycznej, natomiast w programach operacyjnych sg zapisy, ze nalezy to weryfikowaé
w kontekscie map potrzeb i takie tez bylo stanowisko Komisji Europejskiej (KE). Podata przykfad, ze
wychodzgc od tego, ze dziatalno$¢ szpitalna - na przyktad oddziat kardiologiczny - jest uzasadniona
w kontekscie map potrzeb, dochodzi sie do tego, ze realizacja projektu z zakresu efektywnoSci

energetycznej w tym szpitalu jest uzasadniona.

Pani Beata Kon powiedziata, ze patrzy na problem z punktu widzenia praktyki, gdyz do Departamentu

Analiz i Strategii MZ wplywajg pisma z pytaniem, czy termomodernizacja danego podmiotu jest zasadna
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zgodnie z mapg potrzeb. Podkreslita, ze w mapie potrzeb nie jest okreslone, czy osrodek ma byc¢
modernizowany czy nie, jest tylko powiedziane, czy funkcjonowanie danego typu oddziatu jest zasadne
z punktu widzenia map potrzeb. Dodata, ze DAS MZ zgadza sie co do zapiséw punktu 1.2 dot. dziatalno$ci
w zakresie POZ i AOS, zawierajgcego sformutowanie: ,dziafalnoSc¢ lecznicza wykonywana w budynku

bedgcym przedmiotem projektu posiada uzasadnienie z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych w regionie”.

Pani Dyrektor Les$niak odpowiedziata, ze to nie MR byto strong, ktéra naciskata na zawarcie zapisow
w programach operacyjnych o koniecznoéci badania projektéw z zakresu efektywnos$ci energetycznej

w szpitalach, lecz byta to inicjatywa KE.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej, powiedziat, Zze zdaniem KE obecnie
proponowane brzmienie jest poprawne i zgodne z zapisami, ktére sg w programach operacyjnych,
a wprowadzanie dodatkowych zapisow moze wprowadzi¢ zamieszanie interpretacyjne. Zwrécit uwage, ze
w przypadku POZ lub AOS jest mowa o potrzebach zdrowotnych w regionie, a nie 0 mapach potrzeb
zdrowotnych. Zgodzit sie, ze mozna przeredagowac punkt pierwszy, ale odniesienie do map potrzeb
zdrowotnych musi pozostaé. Zdaniem KE kazda jednostka szpitalna musi przeanalizowac¢ swojg sytuacje
w stosunku do rekomendacji, ktére wynikajg z map potrzeb zdrowotnych. One pokazujg obraz w kontekscie
regionu, a jednostka musi zobaczy¢, w ktérym miejscu znajduje sie i na ile jej dalsze funkcjonowanie
w poszczegolnych oddziatach - opisanych w mapach - jest uzasadnione. Analiza nie musi dotyczy¢
termomodernizacji, bo nie chodzi o to, aby wasko interpretowac¢ kwestie zwigzane z inwestycjami, tylko
powinna obejmowac catg sytuacje jednostki i w tym kontekscie jej dalsze funkcjonowanie w zakresie
wynikajgcym z map potrzeb zdrowotnych. Pan Hawrysz przypomniat, iz generalne zatozenie jest takie, ze
system szpitalnictwa w Polsce ma sie restrukturyzowacé - taki byt wymog od poczatku negocjacji z KE —
i Komisja naciska na to, aby ta restrukturyzacja rzeczywiscie odbywata sie. Natomiast mapy potrzeb
zdrowotnych muszg byé wykorzystywane nie tylko przez decydentéw przyznajgcych srodki, ale rowniez
przez jednostki, ktore o te srodki sie ubiegajg. W kontekscie termomodernizaciji Pan Hawrysz podkreslit, ze
na forum KS przedstawiciele KE wielokrotnie prezentowali stanowisko, ze inwestycje w szpitale, ktére bedg
podlegaé¢ istotnej restrukturyzacji, muszg by¢ uzasadnione. Jezeli - na przykiad - szpital zostanie
zrestrukturyzowany w zakresie 40% swoich aktualnych mozliwosci, to objecie go petng termomodernizacjg

budzi watpliwosci.

Pani Beata Kon zgodzita sie z interpretacjg przedstawiong przez swojego przedmowce, ale wyrazita obawy
do samego zapisu w rekomendacjach, poniewaz taka interpretacja nie wynika wprost z brzmienia, ktére
jest proponowane w rekomendacjach. Dodata, ze wielu Swiadczeniodawcow kieruje pytania o interpretacje,

stwierdzajgc, ze termomodernizacja nie jest ujeta w mapach.

Pan Jarostaw Hawrysz odpowiedziat, ze pytanie powinno by¢ postawione odwrotnie, a mianowicie czy
jednostka posiada analize w zakresie restrukturyzacji, wynikajagcg z rekomendacji z map potrzeb

zdrowotnych do tego, aby moéc przystgpi¢ do termomodernizaciji.

Pani Dyrektor Lesniak zaproponowata, aby zostawi¢ obecne brzmienie uchwaty, natomiast MR przygotuje

odpowiednig interpretacje i przekaze jg do wszystkich 1Z RPO.




Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka Konfederacji Lewiatan, powiedziata, ze wydawanie srodkow
unijnych musi by¢ spéjne z catym systemem i politykg prowadzong przez rzad. Jej zdaniem, biorgc pod
uwage, iz obecnie w uzgodnieniach zewnetrznych znajduje sie projekt ustawy dot. sieciowania szpitali,
ktéry wprost wskazuje, ze wszystkie szpitale publiczne majg by¢ w sieci (tylko jeszcze nie okreslono, ktére
szpitale w jakich zakresach) nasuwa sie pytanie, po co w ogole zastanawia¢ sie teraz nad mapami? Moze
powinno sie odnie$¢ do tych sieci i poczeka¢ az bedzie wiadomo, ktore placowki i w jakim zakresie beda
miaty kontrakt z NFZ, bo przy srodkach unijnych musi byé zachowana ciggto$¢. Dodata, iz mapy nie sg

takim elementem, ktory jest istotny przy budowaniu sieci.

Pan Minister Piotr Gryza zwrdécit uwage, ze jest to odniesienie sie do innego zagadnienia niz jest obecnie
omawiane. To jest perspektywa inwestycji Srodkow europejskich. Siec€ jest ustalana na 4 lata na podstawie
kryteridw, ktére zostaty zaproponowane w regulacji, a mapy potrzeb odnoszg sie do szerszej perspektywy.
Natomiast odnoszgc sie do propozycji wydania przez MR odpowiedniej interpretacji odnosnie
rekomendacji, Pan Minister stwierdzit, iz jego zdaniem nie jest dobrym rozwigzaniem podejmowanie

uchwaly, ktérg pozniej trzeba interpretowac i zaproponowat dopracowanie zapisu w rekomendacjach.

Ponownie gtos zabrata Pani Dobrawa Biadun, méwigc, iz w odniesieniu do funduszy europejskich mamy
obowigzek zachowania piecioletniej trwatosci inwestycji i w momencie, kiedy wskazujemy w jakim zakresie,
jaka placéwka ma by¢ w tak zwanej ,sieci”, czyli obecnie otrzyma srodki z NFZ, a nastepnie z budzetu
panstwa, to jest to ta trwatos¢, o ktorej mowimy. W momencie, kiedy zaproponujemy okres czteroletni, to
placéwki nie bedg wiedzie¢ czy te piecioletnig trwatos¢ uzyskajg. Przedstawicielka Konfederacji Lewiatan
podkredlita, ze kiedy Komisja Europejska zgodzita sie na to, aby wydatkowac¢ $rodki na publiczng ochrone
zdrowia, czyli tam gdzie swiadczenia zdrowotne finansowane sg przez NFZ, nie jest wilasciwym

wskazywanie, ze sg to zupetnie inne i niezalezne od siebie kwestie.

Pan Minister Gryza przypomniat, ze sie¢ jest tylko jednym ze sposobdéw zabezpieczenia swiadczen
w zakresie lecznictwa szpitalnego. Oprdcz tego sg normalne kontrakty, sg inne zakresy lecznictwa:
rehabilitacyjne, ambulatoryjne, POZ. To jest znacznie szerszy system. Gdyby w tej chwili zostat ogtoszony
konkurs na rok, tez nie bytoby perspektywy piecioletniej. Dziatamy w takim systemie, a to jest tylko pewien
sposob uporzadkowania, nie zmienia to, a wrecz wykorzystuje, zalecenia zwigzane z mapami potrzeb

i nimi wiasnie trzeba sie positkowac przy inwestycjach i wsparciu ze srodkéw europejskich.

Uczestniczka posiedzenia odnoszac sie do propozycji zgtoszonej przez wojewddztwo opolskie, wyrazita
watpliwos$¢, czy ma sens, aby doprecyzowywac i dopisywaé punkt trzeci. Zwrécita uwage, iz w punkcie
pierwszym jest wprost napisane, ze dotyczy to inwestycji w zakresie ,modernizacji energetycznej
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktdrych prowadzona jest dziatalno$c lecznicza”. Dodata, ze tytut
uchwaty rowniez zawiera tresc¢: ,rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow dotyczgcych modernizacji

energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia”, czyli w zapisach jest przywotany obszar zdrowia.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze dodatkowy punkt bylby doprecyzowaniem. W niczym nie

przeszkadza, aby taki zapis zostat dodany, a sens jest zachowany.

Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, reprezentujgcy instytucje wnioskujaca




wprowadzenie omawianej zmiany, odpowiedziat, ze propozycja wynikneta z odpowiedzi Ministerstwa
Rozwoju, méwigcej o tym, ze wiasnie w taki sposob nalezatoby to traktowac. W zwigzku z tym
zaproponowano doprecyzowanie tej kwestii. Z drugiej strony przyznat racje, ze odniesienie sie do map
potrzeb w zakresie lecznictwa szpitalnego, a w drugim punkcie do AOS i POZ, okresla w jakich momentach
nalezy sie na tym opiera¢. Dziatalnos¢ w zakresie rehabilitacji medycznej stanowi niejako uzupetnienie ww.
punktow. Zauwazyt, Zze moze rzeczywiscie ta interpretacja jest wystarczajgca i kazdg inwestycje
w obiektach stuzgcych rehabilitacji mozna traktowac jako niepodlegajgcg ani punktowi pierwszemu, ani
punktowi drugiemu, czyli generalnie ani mapy, ani zadne inne ograniczenia nie powodowatyby restrykciji

w obszarze inicjatyw dotyczgcych rehabilitacji.

Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego (UM) Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, zwrdcita z kolei uwage na zagadnienie opieki diugoterminowej w kontekscie punktu
trzeciego. Dodata, ze to co nie jest wymienione w punkcie pierwszym i drugim, miesci sie w punkcie
trzecim, dzieki czemu punkt ten w jakis sposob systematyzuje to. Jej zdaniem, pozostawienie tylko punktu

pierwszego i drugiego spowodowatoby konieczno$¢é domyslania sie, czy stosowacé okreslone analizy.

Pani Dyrektor Lesniak dodata, iz przez doprecyzowanie, ze rekomendacje odnoszg sie do lecznictwa
szpitalnego, POZ i AOS, jasno wynika, czego uchwata dotyczy, a to jednoczesnie oznacza, ze do
wszystkich innych budynkow, w ktérych prowadzona jest inna dziatalno$¢, uchwata nie ma zastosowania.
Zdaniem MR zamieszczanie punktu trzeciego nie jest wiec potrzebne, jednak przychylita sie do sugestii

Pana Ministra Gryzy, aby wypracowac zmiane zapiséw rekomendaciji.

Pan Minister Gryza zaproponowat, aby przedstawiciele MZ i MR w trakcie posiedzenia opracowali wspdlnie
wersje, ktéra nastepnie zostanie przedstawiona pozostatym uczestnikom posiedzenia. Pani Dyrektor Kister
dodata, ze po opracowaniu brzmienia rekomendacji uchwata zostanie poddana gtosowaniu. Wobec

powyzszego przystgpiono do omdéwienia kolejnego punktu agendy.

Przyjecie interpretacji pojecia ,,radykalne zabiegi chirurgiczne”

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, iz z tematem ,radykalnych zabiegoéw chirurgicznych” wigze sie kolejny
punkt agendy dot. aktualizacji rekomendacji dla kryteribw wyboru projektow w ramach Pl 9a. Na
poprzednim (IX) posiedzeniu Komitetu zostato uzgodnione w rekomendacjach dla Priorytetu 9a brzmienie
doprecyzowujgce, ze chodzi o zabiegi chirurgiczne zaréwno radykalne, jak i oszczedzajgce. Zostato to
wprowadzone w jednym z punktow (IV.3), natomiast konsekwentnie powinno dotyczy¢ rowniez pozostatych
rekomendacji zawartych w uchwale dotyczacej Pl 9a. W zwigzku z powyzszym MZ zaproponowato
podjecie uchwaty mowigcej o przyjeciu nastepujacej interpretacji pojecia ,radykalne zabiegi chirurgiczne”
.Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane sg jako zabiegi chirurgiczne zarowno radykalne, jak
i 0szczedzajgce - zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne

w wybranych grupach nowotworéw zamieszczong na platformie.”

Pani Matgorzata Wisniewska, przedstawicielka UM Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego, poprosita

0 doprecyzowanie jakiej platformy to dotyczy.




Pani Beata Kon, przedstawicielka DAS MZ, odpowiedziata, ze dotyczy to platformy danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, dostepnej pod adresem www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl.

Wowczas Pani Matgorzata Wisniewska poprosita o dodanie w tresci uchwaty odpowiedniego przypisu.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze w samych rekomendacjach ta platforma jest doprecyzowana, stad
wynikat ten skrot. Poniewaz nikt z uczestnikdw posiedzenia nie wniost sprzeciwu, dokonano poprawki
polegajgcej na dodaniu w projekcie uchwaty zapisu powielonego z tresci rekomendacji dla Pl 9a, ze
dotyczy to platformy danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia oraz  przypisu informujgcego, Zze  platforma jest dostepna pod  adresem

http://ww.mapypotrzebzdrotownych.zm.gov.pl.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 57/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie interpretacji pojecia

.<fadykalne zabiegi chirurgiczne”, w ktérej tresci uwzgledniono ww. zmiane.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Aktualizacja rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktore przyczyniaja sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wigczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do usfug spotecznych, kulturalnych
i rekreacyjnych oraz przejscia z usfug instytucjonalnych do ustug na poziomie spofecznosci

lokalnych

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze gtébwna zmiana w rekomendacjach dla Pl 9a polega na
doprecyzowaniu wspomnianego juz pojecia ,radykalne zabiegi chirurgiczne”. Ponadto wprowadzono
zmiane stylistyczng w punkcie 1.6, aby brzmienie byto spéjne z brzmieniem zawartym w Krajowych ramach
strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (Policy paper) — zgodnie z propozycjg
wojewddztwa podkarpackiego, jak réwniez MZ. Kolejne zmiany sg typowo aktualizacyjne, czyli dotyczg
daty uchylenia poprzedniej uchwaty i tego, co sie wigze z przyjeciem kolejnych zmian w rekomendacjach.

Pani Dyrektor dodata, ze MZ otrzymato réwniez propozycje zmiany z Komisji Europejskiej.

Pani Magali Lenoel, przedstawicielka KE, wyjasnita, ze uwaga Komisji dotyczy rekomendac;ji dla kryteriow
premiujgcych o charakterze fakultatywnym, a doktadnie punktu 1V.16, w ktérym jest mowa o dostosowaniu
infrastruktury - zgodnie z koncepcjg uniwersalnego projektowania - do potrzeb 0séb z réznymi formami
niepetnosprawnosci. W zesztym tygodniu KE wystata do MZ pismo zawierajgce uwage, ze zgodnosc¢
z koncepcjg uniwersalnego projektowania musi by¢ zapewniona na poziomie kryteribw o charakterze

obligatoryjnym.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze z obowigzujgcych przepisow wynika, iz wszystkie budynki
uzytecznosci publicznej muszg by¢ dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych i nie ma mozliwosci
dokonania odbiorow oraz rozliczenia projektu w sytuacji, gdy inwestycja nie spetnia tych warunkéw.

Intencja tego kryterium premiujgcego byto zachecenie beneficjentéw do stosowania dodatkowych - bardziej
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innowacyjnych - rozwigzan, takich, ktére jeszcze bedg te dostepnos¢ poprawiaé. Jesli zostanie to

przeniesione do kryteriow dostepu, pozbedziemy sie waloru dodatkowosci.

Pan Jarostaw Hawrysz wyjasnit, ze Komisja Europejska zaobserwowata w regionach praktyke, polegajaca
na wprowadzaniu tego kryterium i jednoczednie wprowadzaniu zerowej punktacji, co moze by¢
interpretowane w ten sposob, ze kwestie zwigzane z dostepnoscig mozna poming¢. Z punktu widzenia KE
jest to kryterium, ktére bedzie wprowadzaé w bigd projektodawcow. Nie jest to uwaga do samego zapisu tej
rekomendaciji, tylko do kwestii podejscia i dalszej pracy z przedmiotowg rekomendacjg. Zdaniem Komisji
wszystkie kryteria premiujgce, ktére znajdujg sie w rekomendacjach Komitetu Sterujgcego, nie mogg miec
charakteru neutralizujgcego dla wymogow bezwzglednych, tzn. Zze jest zero punktow za jaki§ wymaog, bo
moze byc¢ to przez projektodawce zinterpretowane, Ze nie trzeba sie do tego wymogu stosowac. Dodal, ze
by¢ moze jest to ryzyko, ktére nie istnieje w praktyce, ale patrzac z perspektywy projektodawcy wydaje sie,
ze takie niebezpieczenstwo moze zaj$¢. Pan Hawrysz zaapelowat do instytucji zarzgdzajagcych, aby nie
stosowaé rozwigzan polegajgcych na wprowadzaniu kryterium z zerowa punktacjg. Intencjg kryteriéw
premiujgcych jest dostarczanie wnioskodawcom dodatkowych punktow. Jezeli jest to kryterium
fakultatywne to nie nalezy wprowadza¢ go w ogodle, a jezeli wprowadzane jest jako kryterium premiujgce, to

zawsze musi mie¢ okreslong liczbe punktéw wyzszg od zera.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze jezeli chodzi o to, co jest wymagane przepisami prawa w zakresie
dostepnosci, to jest to weryfikowane m.in. w ramach kryterium ,zgodnos¢ z przepisami prawa”. Natomiast
w tym przypadku jest mowa o tym, ze premiowane sg projekty, w ktoérych wsparta infrastruktura bedzie
dostosowana w sposdb wykraczajgcy poza to, co jest obligatoryjne. Wéwczas, jezeli projekt przewiduje
takie dziatania otrzymuje dodatkowe punkty, natomiast jezeli nie przewiduje to dostaje zero punktow. Taka

jest idea kryteriow premiujgcych.

Pani Magali Lenoel zaznaczyta, ze w piSmie przestanym przez KE bylo napisane, ze lepiej uzywac tych

kryteribw na poziomie dostepnosci, a nie premiowania.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze na poziomie kryteriow dostepu jest to juz weryfikowane, poniewaz
miesci sie w kryterium zgodno$ci projektu z przepisami. Skoro przepisy wymagajg spetnienia konkretnych
warunkéw w zakresie dostepnosci infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych, to jest to juz
elementem oceny na poziomie kryteridw dostepu. Natomiast ideg kryterium punktowego jest to, aby
przyzna¢ projektom dodatkowe punkty w sytuacji, w ktérej projekt przewiduje dziatania budowlane,
infrastrukturalne, wykraczajgce poza rozwigzania techniczne, ktére wynikaja juz z tego, co jest
obligatoryjne w Swietle przepisow. Pani Dyrektor Kister spytata, czy sg problemy z rozréznieniem tego, co
w zakresie dostepnosci jest wymogiem wynikajgcym z przepiséw prawa, a co jest pewnym dodatkowym

rozwigzaniem, ktore jest podstawg przyznania dodatkowych punktow.

Pani Matgorzata Wisniewska, przedstawicielka wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, powiedziata, ze jej
zdaniem kazdy region weryfikuje wszystkie projekty pod katem uwzglednienia zasady rownosci szans i tam
na pewno pojawia sie zasada uniwersalnego projektowania. Poziom dostepowy jest juz weryfikowany i jest
zapewniany na poziomie kryteridw ogolnych, ktore nie pojawiajg sie w kryteriach rekomendowanych przez

KS, bo sg w zasadach horyzontalnych. Jezeli kto$ robi cos ponad, to dostaje punkty, jezeli nie robi nic
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ponad - dostaje zero punktéw, czyli ta zasada jest przestrzegana, a tylko dodatkowe dziatania sa

premiowane.

Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MR, wyrazit opinie, iz
utrzymanie koncepcji uniwersalnego projektowania jako kryterium premiujgcego jest jak najbardziej
zasadne. Jego zdaniem nalezy rozrézni¢ pewne wymogi, ktére dotyczg zachowania dostepnosci,
umozliwienia udziatu oséb niepetnosprawnych - i przyktadem jest tu trzecia toaleta, z ktérej moze korzystaé
osoba z niepetnosprawnoscig - a zasadg uniwersalnego projektowania, ktora jest czyms wiecej, czyli
tworzeniem wspolnej przestrzeni, z ktérej korzystaé mogg wszyscy, bez rozréznienia czy jest sie osobg
niepetnosprawng, czy tez nie. Wymogi prawne, ktére obowigzujg, aby zachowaé¢ dostep o0so6b
niepetnosprawnych sg niezbednym minimum i to jest rzeczywiscie kryterium dostepu, natomiast
uniwersalne projektowanie jest czyms$ wiecej, umozliwiajacym zastosowanie wspolnej przestrzeni dla
wszystkich (nie zawsze w infrastrukturze czy modernizacji da sie to zastosowac) itakie rozwigzania

powinny by¢ premiowane.

Pan Jarostaw Hawrysz, odnoszgc sie do wypowiedzi swoich przedmowcow, ktérzy nie identyfikujg ryzyka
o ktérym moéwit wczesniej, odpowiedzial, ze KE ma watpliwosci w tej kwestii, dlatego zostaty one
przedstawione na forum KS. Dodal, iz Komisja bedzie analizowa¢ to zagadnienie i ewentualnie powrdci do

tematu, jezeli bedzie taka potrzeba.

Pani Barbara Daniel, reprezentujgca UM Wojewoddztwa Slgskiego, zadata dwa pytanie. Pierwsze -
odnoszace sie do kryteriow obligatoryjnych wymienionych w punkcie 111.6 zatgcznika do projektu uchwaty,
tj. premiujgcych projekty realizowane przez podmioty posiadajgce wysokg efektywnosé finansowg -
dotyczyto tego, w jaki sposob bedzie to oceniane, co bedzie brane pod uwage. Zwrdcita uwage, iz czesto
bardzo dobre szpitale borykajg sie z problemami finansowymi i nie wynika to ze zlego zarzadzania, tylko
z wycen procedur. Drugie pytanie odnosito sie do punktu 111.10 zatgcznika do projektu uchwaty, zgodnie
z ktéorym kryteria dotyczgce projektow w zakresie kardiologii premiujg projekty realizowane przez
podmioty, ktére zapewniajg lub bedg zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie (...) kompleksowg opieke
kardiologiczng”. Pani Barbara Daniel zwrécita uwage, ze wiele podmiotéw swiadczy wysokospecjalistyczne
ustugi z zakresu kardiochirurgii, czy kardiologii, ale nie ma rehabilitacji kardiologicznej, a z drugiej strony,
jest wiele osrodkow, ktore specjalizujg sie w rehabilitacji kardiologicznej. W zwigzku z tym pojawia sie
pytanie, czy bedzie brane pod uwage ewentualne podpisywanie umoéw konsorcjum, porozumien

0 wspotpracy?

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, ze te pytania nie dotyczg kwestii, ktére sg tematem obrad
X posiedzenia Komitetu, lecz interpretacji rekomendacji, nad czym wielokrotnie juz dyskutowano na forum
KS. Poprosita o kierowanie ewentualnych pytan w tym zakresie drogg mailowg. Pani Dyrektor podkreslita,
ze jezeli chodzi o efektywno$¢ finansowg to brzmienie rekomendacji ma charakter ogdlny wiasnie ze
wzgledu na to, aby znajgc sytuacje w swoim regionie 1Z RPO mogta sformutowac precyzyjne kryteria, ktére

beda adekwatne do jej priorytetow, preferenciji, sytuacji podmiotéw leczniczych etc.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, ktéry zaproponowat rozwazenie i dyskusje nad zmiang

kryterium premiujgcego o charakterze obligatoryjnym zawartego w punkcie 111.3 zatgcznika do projektu
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uchwaly, odnoszgcego sie do programu restrukturyzaciji. Poniewaz wiekszos¢ szpitali w Polsce posiada
takie programy restrukturyzacji, nalezatoby je zaktualizowa¢ o dane wynikajgce z map potrzeb
zdrowotnych. Rozwigzatoby to problemy, w jakim stopniu i w jakim zakresie mapy powinny byé stosowane
przez jednostki w poszczegdlnych konkursach czy generalnie w procesie ubiegania sie o srodki finansowe.
Zaktualizowanie takiego planu restrukturyzacji mogtoby pozwoli¢ na to, aby przy kazdym konkursie,
w ktérym dana jednostka startowataby, mogtaby ten plan zatgcza¢ i on podlegatby analizie. Nie bytoby
koniecznosci prowadzenia dodatkowych analiz, odrebnych dla kazdego konkursu, w celu odzwierciedlenia

rekomendaciji wynikajgcych z map potrzeb zdrowotnych.

Poniewaz nikt z uczestnikow posiedzenia nie odnidst sie do propozycji przedstawiciela Komisji, Pani
Dyrektor Kister zaproponowata, aby po tresci: ,Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty
posiadajgce zatwierdzone przez podmiot tworzgcy program restrukturyzacji’ doda¢ zapis: ,zaktualizowany
W oparciu o dane wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych” i dalsza czes¢ punktu w brzmieniu jak

dotychczas, tj.: ,zawierajgcy dziatania prowadzgce do poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali”.

Przedstawicielka UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wyrazita sceptycyzm wobec tej propozyciji.
Poinformowata, ze wojewddztwo warminsko-mazurskie ma zaplanowany konkurs w grudniu, ktory
uwzglednia to kryterium premiujgce. Jesli podmiot miatby uwzgledni¢ wnioski z map potrzeb istnieje
zagrozenie, ze tych projektow nie bedzie, poniewaz podmioty nie zdgzg zaktualizowaC planéw

restrukturyzacji i uwzgledni¢ wnioskow, a do tego jeszcze pozyskaé opinii wojewody o celowosci inwestyciji.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze mapy powstaty w okreslonym celu i pytanie jest takie, czy w takim
razie zaplanowa¢ w ogtaszanych konkursach odpowiednio dtugi okres naboréw wnioskow - tak, aby
beneficjenci mieli czas na aktualizacje tych plandéw i pozyskanie opinii, czy tez tego nie robi¢, ale ze

Swiadomoscig, ze tego dodatkowego elementu weryfikacyjnego nie bedzie.

Pan Marcin Marczak, reprezentujgcy UM Wojewddztwa Matopolskiego, zaapelowat o niedokonywanie zbyt
wielu zmian w rekomendacjach ze wzgledu na fakt, iz podczas tego posiedzenia bedg zatwierdzane Plany
dziatan przygotowane na podstawie dotychczas obowigzujgcej uchwaty. W przypadku duzych zmian
w treéci rekomendacji moze sie okazaé, ze Plany dziatan bedg niekompatybilne z dokumentem, ktéry
zostanie przyjety.

Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze zgodnie z zapisami dokumentu, rekomendacje dla kryteriow nie
majg zastosowania do Planéw dziatan uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy przed datg przyjecia
rekomendacji. Mozliwa jest zatem zmiana daty wejscia w zycie tej uchwaty, a Plany na biezgcy rok
procedowane na X posiedzeniu bytyby przyjete zgodnie z obecnym brzmieniem rekomendacji, natomiast
Plany dziatan na 2017 rok (Pani Dyrektor zwrécita uwage, ze podczas biezgcego posiedzenia
procedowany bedzie Plan na 2017 rok przedstawiony przez woj. matopolskie oraz PO WER), wesztyby
w zycie od 1 stycznia 2017 r. Dodata, ze warte rozwazenia jest, aby do Planow dziatan na kolejny rok,

ktorych zatwierdzanie jest przed nami, taka zmiana zostata wprowadzona.

Uczestniczka posiedzenia zaproponowata rozwazenie, czy wpisywanie map potrzeb w plan restrukturyzacji

jest potrzebne na tym etapie. Dodata, ze mapy potrzeb zdrowotnych bedg weryfikowane na etapie oceny




formalnej i merytorycznej, gdzie kazdy wnioskodawca bedzie musiat wykazaé zgodnosé z obowigzujgca
mapa potrzeb. Ponadto wojewoda - na etapie wydawania opinii o celowos$ci inwestycji - bedzie badat, czy

przedsiewziecie jest zgodne z mapa.

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze celem jest racjonalizacja systemu, a w sytuacji, kiedy projekty dotyczg
konkretnej inwestycji, np. konkretnego oddziatu, opinie o celowo$ci wydawane sg dla tej wtasnie inwestycji,
wiec jest to dosy¢ waskie patrzenie. W sytuacji, gdy beneficjent powinien zaktualizowa¢ swoj program
restrukturyzacji, dokona¢ jego aktualizacji pod katem map, ktére patrzg rowniez przez pryzmat catego
regionu, zyskuje sie pewng wartos¢ dodang, bo wtedy wychodzi sie poza te jedng waskg inwestycje. Pani
Dyrektor podkreslita, ze nie chodzi o to, aby w tej chwili storpedowac konkursy i zablokowa¢ wydatkowanie
Srodkéw unijnych i ich kontraktowanie, tylko jest to propozycja pewnego rozwigzania, ktére bytoby

wprowadzone w ramach kolejnych Planéw dziatan, przyjmowanych w przysztosci.

Pan Marcin Marczak zaproponowat, aby punkt .11 zatgcznika do projektu uchwaly nie konczyt sie
sformutowaniem: ,przed datg przyjecia Rekomendacji dla Kryteriow”, gdyz zaréwno aktualizacja
rekomendaciji, jak i Plany dziatah zostang przyjete z tg samg datg, lecz sformutowaniem: ,przed dniem
wejscia w zycie Rekomendacji”, a rekomendacje powinny wejs¢ w zycie z dniem 6 pazdziernika br, to jest
w dniu nastepnym po posiedzeniu. Wéwczas Plany dziatan przyjmowane podczas obecnhego posiedzenia
nie bytyby objete tymi zmianami, a zmiany dotyczytyby tylko kolejnych Plandéw dziatan, przyjmowanych

W przysztosci.

Pan Jarostaw Hawrysz odpowiedziat, ze KE nie ma nic przeciwko temu, aby ta zmiana zostata
wprowadzona z dniem 1 stycznia 2017. Jest to wystarczajgcy czas do tego, aby szpitale rozpoczety prace
nad aktualizacjg programow restrukturyzacji. Natomiast odnoszgc sie do gtosu Pani Dobrawy Biadun
z Konfederacji Lewiatan, zdaniem przedstawiciela KE warto zastanowi¢ sig, czy plan budowy sieci szpitali
nie powinien by¢ powigzany w ten sposob, ze nowe sieci szpitali mogtyby uwzgledniaé wnioski z map
potrzeb zdrowotnych poprzez potgczenie ich wiasnie w planach restrukturyzaciji. Takie dziatanie pomogtoby
okresli¢ jasng sciezke, w ktérym kierunku caty sektor i system bedzie zmierzat, przy zatozeniu, ze pfatnik,

ktéry zastgpi NFZ, bedzie wykorzystywat w tym samym stopniu mapy potrzeb zdrowotnych, co NFZ.

Pani Dyrektor Kister - podsumowujgc dyskusje nad zmiang zaproponowang przez przedstawiciela KE -
powiedziata, ze najprostszym rozwigzaniem bedzie zmiana § 3 Uchwaty. Czyli paragraf ten otrzymatby
brzmienie: ,uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, za wyjgtkiem pkt. 1l ust. 3, ktory wchodzi w zycie

z dniem 1 stycznia 2017 r.”

Na pytanie Pana Marcina Marczaka, czy taki zapis oznaczatby, ze przyjmowany dzisiaj Plan dziatan woj.

matopolskiego na rok 2017 nie bedzie objety tg kwestig, Pani Dyrektor Kister odpowiedziata twierdzgco.

Nastepnie zaproponowata przejscie do gtosowania Uchwaty i poinformowata, ze w stosunku do tekstu,
ktory cztonkowie KS otrzymali wczesniej, dokonano zmiany zgodnie z propozycja Komisji Europejskie;.
Zmiana polega na dodaniu w punkcie 1.3 rekomendacji wymogu aktualizacji planu restrukturyzaciji,
z zastrzezeniem, ze zmiana ta wejdzie w zycie dopiero z dniem 1 stycznia 2017 r. Nastepnie przystgpiono

do gftosowania Uchwaty Nr 58/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI

10




w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow
z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng
i spoteczng, ktore przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nierobwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do
ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na

poziomie spotecznosci lokalnych.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie wrécono do dyskusji dot. punktu: Przyjecie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw
dotyczacych modernizacji energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania
energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet energii w budynkach publicznych i sektorze
mieszkaniowym. Pani Dyrektor Kister przedstawita zmiany w rekomendacjach, w brzmieniu uzgodnionym
Z przedstawicielami Ministerstwa Rozwoju. Pierwsza zmiana dotyczyta rozszerzenia zapisow pkt Il.1, ktéry
po wprowadzonych zmianach brzmi: ,Inwestycje dotyczgce modernizacji energetycznej budynkow
uzytecznoSci publicznej, w ktérych prowadzona jest dziatalnoSc lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego
podlegajg ocenie dopuszczalnosci wsparcia poprzez weryfikacje czy dziatalno$¢ lecznicza wykonywana
w budynku bedgcym przedmiotem projektu posiada uzasadnienie w kontekscie map potrzeb zdrowotnych”
i dalsze brzmienie punktu zgodnie z pierwotnie zaproponowanym. Druga zmiana w stosunku do tekstu,
ktory otrzymali cztonkowie KS przed posiedzeniem - uzgodniona juz wczesniej - polega na dodaniu punktu
trzeciego, o tresci: ,nie podlega ocenie dopuszczalnosci wsparcia w kontek$cie map potrzeb zdrowotnych
projekt polegajgcy na modernizacji energetycznej budynku realizowany w ramach Pl 4c, w ktérym nie jest
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

lub podstawowej opieki zdrowotnej.”

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 56/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow
wyboru projektéw dotyczacych modernizacji energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego
zarzadzania energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet energii w budynkach publicznych i sektorze

mieszkaniowym, w brzmieniu zawierajgcym ww. uzgodnionymi dwoma poprawki.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj na lata 2014-2020

Pan Krzysztof Goérski, Z-ca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (DFZ)
w Ministerstwie Zdrowia, przedstawit prezentacje oraz szczegdétowo omowit dziatania zaplanowane przez

Ministerstwo Zdrowia na przyszty rok, finansowane ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

11




(EFS) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER).

Na rok 2017 zaplanowano 12 konkursow:

— 8 konkursow w ramach Pl 8vi - sg to programy profilaktyczne dotyczgce nastepujgcych chorob:
zaburzenia depresyjne, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), osteoporoza, choroby uktadu
krazenia, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, nowotwory skoéry i nowotwory ptuc. Na dziatania
profilaktyczne zaplanowano blisko 115 min zt.

— konkurs w ramach PI 9iv dedykowany podniesieniu jakosci funkcjonowania POZ, majgcy na celu
wspieranie inicjatyw oddolnych w tym zakresie. Na ten konkurs przeznaczono blisko 26 min zt.

— 2 konkursy w ramach Pl 10ii dedykowane kierunkom pielegniarstwo i potoznictwo - wspierane beda
Monoprofilowe Centra Symulacji Medycznej oraz projekty poprawiajgce jakos$¢ i atrakcyjnosé tych
kierunkdw, co powinno przyczyni¢ sie do wzrostu liczby absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i/lub
potoznictwo (tzw. kompetencje zamawiane). Planowana tgczna alokacja to 173 min zt.

— konkurs w ramach Pl 10iii — szkolenia wramach programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego dedykowane lekarzom specjalistom w zakresie ginekologii, a takze lekarzom POZ oraz

potoznym. Na ten konkurs przeznaczono 2 min zt.

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

dziatan objetych Planem na rok 2017.

Pan Bogdan Dyjuk, Czlonek Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego, spytat o mozliwos¢ uwzglednienia
w PO WER w programach stypendialnych jeszcze jednego obszaru wsparcia, a mianowicie uzyskiwania
specjalizacji przez lekarzy. Zwrécit uwage, ze w sytuacji, gdy na terenie wojewddztwa nie ma osrodkow
akredytowanych, lekarze muszg dojezdza¢ do o$rodkdw w sgsiednich wojewodztwach. Czesé

zainteresowanych lekarzy - ze wzgledéw finansowych - ogranicza mozliwos¢ uzyskania specjalizacji.

Pan Dyrektor Goérski odpowiedziat, ze projekt dotyczgcy wsparcia procesu specjalizacji lekarskich jest
realizowany juz drugi rok - to byt jeden z pierwszych projektéw uruchomionych w ramach PO WER. Jest to
projekt pozakonkursowy realizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
i jednym z dziatan przewidzianych w tym projekcie sg dziatania majgce utatwi¢ podejmowanie specjalizaciji
lekarzom z terenéw deficytowych. W ramach projektu realizowane sg szkolenia na obszarach deficytowych
lub jezeli z przyczyn technicznych nie jest to mozliwe, finansowane jest wsparcie dla lekarzy - zwrot
kosztow dojazdu, czy tez zapewnienie noclegdw w tych osrodkach gdzie specjalizacje sg realizowane.

Obecnie juz 700 lekarzy objetych jest ksztatceniem specjalizacyjnym w ramach projektu.

Pani Mariola Ostrowska, przedstawicielka UM Wojewodztwa Podkarpackiego, w kontekscie konkursu dot.
pielegniarskich kompetencji zamawianych poprosita o wyjasnienie, czy wystepuje kryterium, ktére bedzie
warunkowato powigzanie z zatrudnieniem po ukonczeniu ksztatcenia, w zwigzku z kosztami poniesionymi

na to ksztatcenie.

Pan Dyrektor Gorski odpowiedziat, ze powigzanie projektow z obowigzkiem odpracowania w polskim
systemie ochrony zdrowia byto wymagane w poprzednim konkursie (obecnie jest to druga edycja tego

konkursu). Wymagania, ktére postawiono przy poprzednim konkursie byly dosy¢ wysokie i to
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spowodowato, ze do konkursu, w ramach ktérego alokacja wynosita 90 min zt, zgtosity sie podmioty
z projektami na tgczng kwote okoto 60 min zt, z czego mozliwe do zakontraktowania byto ok. 30 min zi.
W zwigzku z tym, opracowujgc aktualne kryteria, MZ podjeto rozmowy z uczelniami ksztatcgcymi na
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo i w efekcie okredlono kryteria, ktére wydajg sie najbardziej
kompromisowe — z jednej strony wymagajace od uczelni podjecia duzego wysitku, zeby uatrakcyjni¢ ten
kierunek, ale z drugiej strony urealniajgce pewne wymogi. Jezeli chodzi o kwestie przeciwdziatania
zjawisku wyjezdzania absolwentow za granice, nalezy zwroci¢ uwage, ze jest to kryterium premiujgce i na
wniosek Komisji Europejskiej premiowane wysoko (premiowane sg projekty zakfadajgce efektywno$cé

zatrudnieniowg w podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie Polski na poziomie min. 55%).

Pan Jarostaw Hawrysz dodat, ze propozycje kryteriow wyboru oraz projekty byty juz dyskutowane na
Komitecie Monitorujgcym PO WER i woéwczas zgtosit kilka uwag. Nastepnie przedstawit te uwagi
uczestnikom posiedzenia, aby rowniez Czionkowie Komitetu Sterujgcego mogli sie z nimi zapoznaé.
Komisja poprosita Ministerstwo Zdrowia, jako Instytucje Posredniczacg o uzupetnienie informaciji
w zakresie ksztatcenia kadr medycznych - jakie dziatania nastepcze zostaly zrealizowane przez
Ministerstwo w wyniku rekomendacji i uwag, ktére pojawity sie w raporcie Najwyzszej 1zby Kontroli (NIK)*
w lutym tego roku. Ponadto KE zgtosita uwagi odnosnie drugiego konkursu dot. programu kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce. Watpliwosci Komisji dotyczyty spojnosci zawartosci programu
i fiszki konkursowej, kwestii powigzania tego programu z celem szczegétowym zawartym w PO WER, ktory
mowi o koncentracji na gtédwnych problemach epidemiologicznych i wyzwaniach zwigzanych ze
starzejgcym sie spoteczehstwem. Kolejng watpliwos¢ KE wzbudzita kwestia jakosci szkolen, ktére bedg
oferowane i logiki interwenc;ji jesli chodzi o te szkolenia. Opisy tego konkursu byly zdaniem Komisji dosy¢

lakoniczne, w zwigzku z tym KE oczekuje na uzupetnienie tych informacji.

Pan Dyrektor Gorski odpowiedziat, ze kwestie te cze$ciowo byty omawiane na Komitecie Monitorujgcym
(KM). Odnosnie uwag dot. raportu NIK wyjasnit, Ze konkurs dot. tworzenia centréw symulacji medycznych,
w tym tworzenia Monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznej jest odpowiedzig na zastrzezenia zawarte
w raporcie. Raport méwit m.in. o tym, ze Ministerstwo Zdrowia powinno podejmowac dziatania, ktére
pozwolg przygotowac sie uczelniom w procesie uatrakcyjnienia ksztatcenia i bedg oferowa¢ pomoc dot.
tworzenia infrastruktury dydaktycznej w zakresie centrow symulacji medycznej. Dyrektor Gorski
przypomniat, ze MZ podjeto juz inicjatywe przywrécenia stazu podyplomowego, a ksztatcenie praktyczne
zgodnie z projektowanymi przepisami bedzie sie mogto odbywa¢ albo w warunkach klinicznych albo
w warunkach symulowanych. Dziatania MZ odpowiadajg wiec na uwagi NIK, sg tez zgodne
z projektowanymi zmianami prawnymi. Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia — jako IP PO WER
- wystapit do Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ o pisemne ustosunkowanie sie do
wszystkich tych zastrzezen i na pewno przed listopadowym Komitetem Monitorujgcym zostanie przekazana
KE szczegotowa analiza w tym zakresie. Jezeli chodzi o projekt szkoleniowy w zakresie programu
prokreacyjnego, to MZ podtrzymuje zasadnos¢ realizacji tego konkursu, a szczegdétowa analiza zostanie

przedstawiona rowniez na KM. Podkreslit, ze gtéwna uwaga ze strony Komisji dotyczyta zgodnosci

! Raport pn. Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych
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Z rynkiem pracy, ale w ocenie MZ nie budzi zadnych watpliwosci, ze taka zgodnos¢ jest zapewniona.

Wobec braku dalszych pytan, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 59/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Pani Anna Gofawska, Z-ca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w MZ przedstawita
prezentacje i omowita aktualizacje Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (PO IiS).
W ramach aktualizacji Planu planowane sg nastepujgce dziatania w zakresie Pl 9a:

— 2 konkursy w zakresie wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatdéw ratunkowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii. Planowane jest ogtoszenie konkursu dla
regiondw stabiej rozwinietych z alokacjg 228 min zt oraz konkursu dla regionu lepiej rozwinietego
Z alokacjg 30 min zt.

— 2 konkursy dla szpitali ponadregionalnych w zakresie wsparcia oddziatow szpitalnych oraz innych
jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczeh zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom ukfadu oddechowego,
uktadu kostno-stawowo-miesniowego oraz w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii
i innych oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci oraz wsparcia pracowni diagnostycznych i innych
jednostek zajmujgcych sie diagnostykg, wspotpracujacych z tymi oddziatami. Planowana alokacja dla
regionu stabiej rozwinietego wynosi 438 min zt, natomiast dla regionu lepiej rozwinietego 112 min zt.

— 6 projektow pozakonkursowych z zakresu utworzenia nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Jeden z nich znajduje sie w regionie lepiej rozwinietym - jest to szpital w Miedzylesiu, a 5 w regionach
stabiej rozwinietych - w Jarostawiu, Katowicach, Gliwicach, Zabrzu oraz Tomaszowie Lubelskim.
Maksymalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych dla jednego projektu wynosi 10 min zt.

— 3 projekty pozakonkursowe dot. utworzenia nowych centréw urazowych. Planowane jest otwarcie
centrum urazowego dla dzieci w Olsztynie i w Rzeszowie oraz centrum urazowego dla dorostych i dla
dzieci w Szczecinie. W przypadku centrow urazowych dla dzieci maksymalna warto$¢ wydatkow
kwalifikowalnych wynosi 9 min zt, natomiast wyjgtkowo w Szczecinie (poniewaz jest to tgczony projekt)

19 min zt.

Uczestnicy posiedzenia nie zgtosili zadnych uwag lub pytan dot. przedstawionego Planu, w zwigzku z czym
przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 60/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji

EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze
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zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Kolejny punkt agendy dotyczyt pakietu 16 Planéw dziatan w ramach poszczegdlnych Regionalnych
Programow Operacyjnych.

Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w MZ, na
wstepie zaprezentowata infografike przedstawiajgcg dane dotyczgce wykorzystania srodkéw w projektach
realizowanych w obszarze ochrony zdrowia w ramach RPO od roku 2015 w podziale na wojewddztwa.
taczna warto$¢ inwestycji, ktore zostaty dotychczas przyjete na forum KS wyniosta ponad 1,6 mid zi.
Dominowaty dziatania ,miekkie” — najwiecej inwestycji przyjetych byto w zakresie Pl 8vi. W chwili obecnej
prowadzona jest szczegdlowa analiza finansowa dot. uzgodnien na forum KS oraz poziomu wydatkowania
srodkéw. Podczas obecnego, tj. X posiedzenia KS planowane jest przyjecie Planéw obejmujgcych projekty
o wartosci wyzszej niz warto$¢ wszystkich projektow dotychczas uzgodnionych — jest to blisko 1,8 mid zt.
Zwigzane jest to gtéwnie z tym, ze znaczna wiekszo$¢ inwestycji zawartych w Planach dziatah
procedowanych na obecnym posiedzeniu KS dotyczy Pl 9a, w zwigzku z opublikowaniem map potrzeb

zdrowotnych, wyciggnieciem z nich wnioskow i przetozeniem ich na rekomendacje.

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

Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, Ze zaplanowane sg 3 konkursy, wszystkie w ramach PI 9a:
1) Poprawa dostepnosci ustug diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwoj opieki
koordynowanej, Narzedzie 14, kwota alokacji — 16 min zt.
2) Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej — szpitale wojewddzkie, Narzedzia: 13, 14, 16, kwota alokac;ji
— 75 min zt.
3) Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej — szpitale powiatowe, Narzedzia: 13, 14, 16, kwota alokacji —
blisko 67 min zt.

Pani Katarzyna Przybylska wyjasnita, ze konkurs dotyczacy poprawy dostepnosci ustug diagnostycznych
w ramach POZ i AOS byt juz przedmiotem obrad podczas VIl posiedzenia KS, jednak 1Z RPO zdecydowata
sie na zmianeg niektérych kryteriow. W zwigzku z tym - na wniosek wojewddztwa kujawsko-pomorskiego -
Uchwata Nr 34/2016 zostanie uchylona w zakresie dot. przedmiotowego konkursu i zostanie on ponownie

przyjety z nowo zaprezentowanymi zatozeniami.

Nastepnie gtos zabrata Pani Matgorzata Wisniewska, przedstawicielka wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktéra przedstawita autopoprawki do wersji Planu dziatan zamieszczonej w Bazie Wiedzy
przed posiedzeniem. Poinformowata, ze w duzej mierze poprawki sprowadzajg sie do uporzadkowania
kwestii zwigzanych z tym co w IZ RPO znajduje sie w przypisach do kryteriow, a czego do tej pory nie byto

wida¢ w Planie dziatan. Tre$¢ kryterium jest ciggle taka sama, ale doprecyzowanie znajdujgce sie

15




w przypisie wydaje sie by¢ na tyle kluczowe, ze postanowiono uwzgledni¢ je w brzmieniu kryterium
w Planie dziatan. Jesli chodzi o konkurs dotyczgcy POZ i AOS to najistotniejszg jest zmiana w poz. 4
w pozostatych kryteriach proponowanych przez 1Z RPO, tj. dotyczgca kwalifikowalnosci wnioskodawcy.
Pozostate zmiany sg bardziej techniczne, polegajg na doprecyzowaniu jakiego typu AOS sg dopuszczone
w konkursie — sg to AOS w zakresie neonatologii, ginekologii, potoznictwa, chirurgii, onkologii, kardiologii,
choréb zakaznych i pasozytniczych, natomiast ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne
(ASDK) - w zakresie pracowni endoskopowych. Kolejna zmiana wynika z decyzji Zarzgdu Wojewodztwa
0 rezygnacji z kryteribw dotyczgcych powigzania projektdw z projektami w zakresie e-zdrowia, w takim
zapisie jaki do tej pory byt ujmowany, ze wzgledu na uznanie, ze bedzie to zbyt duze obcigzenie dla
wnioskodawcéw. Jesli chodzi o pozostate konkursy, tj. zwigzane ze szpitalami, problemem byto rozbicie
konkurséw na trzy narzedzia Policy paper, w zwigzku z tym potgczono te narzedzia w kazdym z tych
konkursow. Wiekszos¢ autopoprawek zwigzana jest z kwestig przypiséw, ktére pochodzg albo
z Rekomendaciji KS, albo stanowig ich uzupetnienie. Z istotnych zmian pojawia sie kwestia dopisania
przypisbw w punktach dotyczgcych oddziatbw o charakterze zabiegowym oraz w zakresie zabiegow
kompleksowych. Ponadto, w konkursie dot. POZ i AOS usunieto kryterium: Opinia o Celowosci Inwestyciji,
w zwigzku z przekazaniem przez MZ interpretacji, ze w przypadku realizacji przez ustawowg opieke i AOS

dziatan w ramach opieki koordynowanej niepotrzebne jest wystepowanie o OCI.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze taka interpretacja jest konsekwencja tego, ze zgodnie z rekomendacjami
KS projekty tego typu mozna realizowa¢ pomimo braku map potrzeb zdrowotnych, a przy wydawaniu OCI
mapy sg uwzgledniane. Nastepnie Pani Dyrektor poruszyta jeszcze jedng kwestig, ktéra dotyczy nie tylko
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ale réwniez 5 innych (tédzkie, matopolskie, podlaskie, pomorskie
i warminsko-mazurskie), gdzie w Planach dziatan pojawia sie psychiatria, czyli obszar, dla ktérego mapa
bedzie dopiero opracowana. Pani Dyrektor Kister spytata, czy intencjg 1Z RPO wymienionych wojewddztw
jest to, aby Plany dziatan w tym zakresie zostaty zatwierdzone i by¢ moze jeszcze w tym roku ogtoszone
konkursy, natomiast sam nabér i ocena projektéw odbywatyby sie juz po opublikowaniu map potrzeb.
Podkredlita, ze konsekwencjg takiego rozwigzania bytoby to, ze konkursy bylyby ogtaszane w oparciu
o kryteria przyjete przed aktualizacjg rekomendaciji, czyli przed poszerzeniem rekomendacji o specyficzne
kwestie dotyczace psychiatrii, wynikajgce z map. W zwigzku ztym Pani Dyrektor Kister poprosita
o stanowisko Komisji w tej sprawie oraz zaproponowata, aby poddac ten temat dyskusji, poniewaz jest to
de facto rozwigzanie, ktére bytoby wylomem od tego jak do tej pory Komitet Sterujgcy pracowat

i procedowat.

Pani Maigorzata Wisniewska odpowiedziata, Zze oddziaty psychiatryczne, o ktérych mowa

w przedstawionym Planie dziatan, znajdujg sie w strukturze szpitala ogdlnego.

Pan Jarostaw Hawrysz spytat czy ideg ww. 6 wojewodztw jest wspieranie duzych szpitali psychiatrycznych,
czy oddziatow psychiatrycznych. Powiedziat, ze szpital, ktory posiada jakikolwiek oddziat, ktéry jest objety
mapg potrzeb zdrowotnych, musi zrobi¢ analize swojej sytuacji w kontekscie ww. mapy - bez wzgledu na
to, jaka inwestycja na jakim oddziale bytaby realizowana. Zgodnie z interpretacjg KE jest to wymog

horyzontalny w zakresie szpitalnictwa. Natomiast jesli chodzi o psychiatrie, to istnieje problem, ktéry wynika
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Z innego wymogu - dotyczgcego deinstytucjonalizacji. Generalna zasada jest taka, ze duze instytucje
w zakresie psychiatrii nie beda wspierane. Jest to wymog horyzontalny wynikajgcy z zapisow
w rozporzgdzeniu ogolnym, ktére odnoszg sie do Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej i Karty Praw
Oséb Niepetnosprawnych. Komisja otrzymuje duzo gtosow ze strony organizacji, ktore zajmujg sie
deinstytucjonalizacjg, ze wiele krajow Europy Srodkowej i Wschodniej réznymi metodami prébuje nadal
wspierac istniejgce instytucje i nie przechodzi procesu deinstytucjonalizacji, do ktérego kraje cztonkowskie
UE zobowigzaty sie. Przestrzegt, iz w ten sposdb mozna narazi¢ sie na sytuacje niekwalifikalnosci

wydatkéw w kontekscie wiasnie wymogow horyzontalnych.

Pani Matgorzata Wisniewska dodata, ze zadne kryterium z Planu dziatan przedstawionego przez woj.
kujawsko-pomorskie nie wskazuje na psychiatrie. Dodata, ze kryteria, ktére dotyczg zgodnosci z mapami

automatycznie wykluczytyby taki projekt.

Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze po opublikowaniu map dokonywana jest aktualizacja rekomendacji
wprowadzajgca rekomendacje dedykowane zmapowanym obszarom. Taka sytuacja miata miejsce
w zakresie onkologii i kardiologii oraz w kolejnych obszarach i ustalono, ze w przysziosci - po
opublikowaniu kolejnych map - beda pojawia¢ sie dodatkowe rekomendacje, ktdére bedg konsumowac
whnioski ptyngce z map. W zwiazku z tym, jezeli konkurs dotyczgcy psychiatrii zostanie ogtoszony przed
aktualizacjg rekomendaciji, to woéwczas kryteria wyboru projektow nie bedg uwzgledniaty tych ewentualnych
dodatkowych rekomendacji, ktére zostang wprowadzone przez KS dopiero w przysztym roku. Powstanie
luka czasowa pomiedzy opublikowaniem map a aktualizacjg rekomendacji w danym zakresie, ktorej
konsekwencjg bedzie to, ze pewne konkretne kryteria, ktére zostang wprowadzone nie bedg brane pod
uwage. De facto bedzie jedynie ogdlne kryterium mowigce o tym, Zze projekt ma by¢ zgodny z mapa i ze ma
posiada¢ OCI, co w opinii MZ jest niewystarczajgce i stanowitoby wytom od pewnych zasad i sposobu

procedowania, ktéry zostat przyjety w pozostatych dziedzinach.

Pan Jan Szymanski, przedstawiciel UM Wojewddztwa Pomorskiego, wyrazit opinig, ze juz obecne zapisy
w rekomendacjach wskazujg na to, ze ta kwestia jest zabezpieczona w innych dokumentach, np.
w Szczegbtowym opisie osi priorytetowych (SzOOP). Dodat, ze jego zdaniem sam zapis, ze projekt jest

zgodny z rekomendacjami KS rozwigzuje problem.

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze Cztonkowie KS uznali w odniesieniu do pozostatych dziedzin, ze mapy
potrzeb i wnioski z nich ptyngce sg na tyle istotne, ze nalezy poczekac¢ na ich publikacje i ww. wnioski
odzwierciedli¢ w rekomendacjach KS. Dodata, ze w celu zachowania konsekwencji w dziataniu nalezy

postgpi¢ analogicznie.

Pani Matgorzata Wisniewska spytata w kontekscie inwestycji w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, czy
jesli dziatanie dotyczy szpitala ogdlnego, ktdory ma oddziaty psychiatryczne i projekt pozakonkursowy
bedzie zakfadat przeniesienie oddziatu z jednego budynku do nowego budynku to nalezatoby wykluczy¢

psychiatrie z Planu.

Zdaniem Pani Dyrektor Kister w takim przypadku rowniez nalezatoby wykluczy¢ psychiatrie, gdyz w Planie

wpisane jest odwofanie do konkretnego narzedzia, ktore obejmuje wsparcie psychiatrii. Niezaleznie, czy
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jest to konkurs, czy projekt pozakonkursowy powinny by¢ przyjmowane projekty, ktére dotyczg oddziatow
udzielajgcych Swiadczen w dziedzinach juz zmapowanych. Pani Dyrektor dodata, ze taka do tej pory byta
interpretacja itak postepowano, w zwigzku z czym w przypadku wspomnianej inwestycji nalezatoby
poczekac do opublikowania map i aktualizacji rekomendacji w oparciu o wnioski ptyngce z map w zakresie
psychiatrii, a nastepnie przyja¢ projekt i oceni¢ nie tylko pod katem, czy zostata wydana pozytywna OCI,

ale takze czy projekt spetnia te kryteria, ktore pojawig sie dopiero w przyszto$ci.

Odpowiadajgc na pytanie Pana Ministra Gryzy na czym doktadnie polega problem, Pani Matgorzata
Wisniewska powiedziata, ze Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki poinformowat, iz w przypadku projektu,
ktéry polega na przeniesieniu oddziatu psychiatrycznego dziatajgcego w strukturze szpitala wojewddzkiego
zespolonego z jednego budynku do drugiego, OCI zostanie wydana na podstawie mapy ogoélnoszpitalnej,

wiec jej zdaniem ten projekt nie powinien zosta¢ wytgczony z Planu.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata swojej przedmodwczyni, ze niewskazane jest patrzenie wylgcznie przez
pryzmat OCIl - kwestia dotyczy dodatkowych merytorycznych rekomendacji i kryteridw, czyli chodzi
0 szersze spojrzenie na sprawe. Mapy czesto pokazujg, ze w perspektywie najblizszych lat nalezy
racjonalizowa¢ — w sensie zmniejszaC — liczbe tbzek, wiec nawet wspomniany wczesniej projekt moze
budzi¢ watpliwosci, czy ma sens, bo moze w tym nowym miejscu t6zek powinno by¢é mniej — tego nie

wiadomo, bo na chwile obecng nie ma ani mapy, ani kryteriow.

Dyskusja zakonczyta sie konsensusem i Pani Matgorzata Wisniewska potwierdzita wylgczenie oddziatow

psychiatrycznych z grupy podmiotéw, ktére mogg ubiegac sie o dofinansowanie.

Pan Jarostaw Hawrysz podkreslit, ze zdaniem KE wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego powinno
koncentrowac sie na tworzeniu miejsc opieki srodowiskowej i jakiekolwiek wspieranie t16zek w szpitalach -

w ten czy inny sposoéb - moze budzi¢ watpliwosci.

Nastepnie gtos zabrala Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, przedstawicielka UM Wojewddztwa
Podkarpackiego, ktora skierowata do przedstawicielki wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pytania dot.

wiasnego modelu opieki koordynowanej i poprosita o przekazanie informacji na ten temat.

Pan Minister Gryza zwrdcit uwage, iz zagadnienie jest ciekawe i KS ma stuzy¢ wymianie informacji, ale ze
wzgledu na napiety program posiedzenia zaproponowat, aby odpowiedzi udzielono pisemnie i przekazano
do MZ, ktére rozesle te informacje do wszystkich 1Z RPO. Pani Dyrektor Kister dodata, ze jesli kto$
z pozostatych uczestnikow posiedzenia chciatby odnies¢ sie do zagadnienia to réwniez proszony jest

0 przestanie takich informacji do MZ i zostang one rozestane.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 61/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Kujawsko-Pomorskiego (z Planu dziatann wytgczono kwestie dotyczgce psychiatrii).

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze wojewddztwo lubelskie przewidziato 1 konkurs w ramach
P1 8vi: Profilaktyka raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego, Narzedzie 5, z alokacjg w wysokosci
24 min z.

Poniewaz nikt z uczestnikdw posiedzenia nie zgtosit uwag, przystgpiono do gtosowania Uchwaly
Nr 62/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan obejmuje 2 projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

1) Rozbudowa Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie WIlkp. o Osrodek
Radioterapii, w celu zwiekszenia dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w obszarze
choréb nowotworowych, Narzedzie 13, tgczna alokacja 66 min zi.

2) Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Wojewddzkim Szpitali Klinicznym im. Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, Narzedzie 16, o tgcznej alokacji 92 min zt.
W obydwu przypadkach wojewoda wydat pozytywne OCI.

Pani Dyrektor dodata, ze z IZ RPO Woj. Lubuskiego prowadzona byta wymiana korespondencji wynikajgca
z watpliwosci dot. drugiego projektu - patrzgc przez pryzmat nie tej konkretnej inwestycji, ale catego
wojewddztwa i wnioskow, ktore ptyng z map. Projekt zaktada w duzej mierze przeniesienie oddziatéw, ktére
juz istniejg. Watpliwosci MZ i NFZ dotyczyly pediatrii oraz chirurgii i urologii dzieciecej. W zakresie pediatrii
zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa w biezgcym roku zapotrzebowanie na tdzka
pediatryczne wynosi 200, w 2029 r. nastgpi zmniejszenie tej liczby do 170, natomiast juz w tej chwili
w wojewodztwie jest 245 takich t6zek, czyli w ciggu 13 lat na poziomie catego wojewddztwa powinno
nastgpic obnizenie liczby t6zek o 75. W przypadku chirurgii i urologii dzieciecej z mapy wynika na dzien
dzisiejszy zapotrzebowanie na 40 t6zek, w 2029 — 30, obecnie jest - 56 t6zek. Nie kwestionujgc tego
konkretnego projektu, MZ stawia nastepujgce pytania: jak z punktu widzenia catego regionu 1Z RPO
zamierza skonsumowac wnioski ptyngce z map, czyli zracjonalizowac liczbe t6zek w tych konkretnych
obszarach, w jakiej perspektywie czasu, w jakich placowkach planowane jest zmniejszenie liczby t6zek

oraz jaka jest wizja, strategia w tym obszarze.

Pani Elzbieta Polak, Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego, odpowiedziata, ze jezeli chodzi o kryterium

zwigzane zrekomendacjg KS w zakresie dostepu — ono jest spetnione, poniewaz nie zakfadano

19




zwiekszenia liczby t6zek — mowa jest o konkretnym projekcie utworzenia Centrum z ustugami
wysokospecjalistycznymi. Takich oddziatéw, ktére powstang w tym Centrum w wojewddztwie nie ma.
Podkredlita, ze woj. lubuskie ma najgorszg dostepnos¢ w Polsce do swiadczen w zakresie pediatrii,
nie posiada wysokospecjalistycznych oddziatbw w tym obszarze, a w ostatnich latach - jak to wykazat
w swojej opinii konsultant wojewddzki - zmniejszono drastycznie liczbe oddziatéw dzieciecych — bylty 332
tozka pediatryczne, a aktualnie jest ich 245. W ostatnich latach zlikwidowano tgcznie 9 oddziatow
dzieciecych, gtdwnie w szpitalach powiatowych. Powofata sie takze na opinie b. konsultant krajowej
w dziedzinie pediatrii, ktéra w 2014 r. zwrdcita uwage na potrzebe pilnych i diugofalowych dziatan
naprawczych. Ponadto $wiadczenia realizowane w przysztosci w CZMiD w Zielonej Gorze bedg miaty

oddziatywanie ponadregionalne — np. w zakresie kompleksowego leczenia kamicy nerkowej u dzieci.

Pani Monika Zielinska, rowniez reprezentujgca UM Wojewoddztwa Lubuskiego, stwierdzita, ze w przypadku
3 oddziatébw planowane jest zmniejszenie t6zek na oddziale: pediatrii, ginekologiczno-potozniczym
i neonatologii. Ogdlnie, w ramach catego projektu, zaktada sie zwiekszenie liczby t6zek, poniewaz
powstang nowe oddziaty udzielajgce swiadczen, ktérych dotychczas nie realizowano. Miedzy innymi jest to
onkologia dziecieca, a takze w ramach oddziatu pediatrii {6zka izolacyjno-zakazne, ktérych dotychczas nie

byto w wojewddztwie, oraz anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze MZ nie kwestionuje zasadnosci tej konkretnej inwestycji, natomiast
patrzy w sposob bardziej systemowy na wnioski, jakie ptyng z mapy i z rekomendacji. Nie patrzy na
potrzeby tej konkretnej inwestycji, ale catego regionu. Spytata, w jaki sposdb planuje sie na poziomie
catego wojewddztwa liczbe t6zek zmniejszyC i jakie strategiczne dziatania na poziomie catego regionu

w perspektywie najblizszych lat planuje sie podjac.

Pani Marszatek Elzbieta Polak odpowiedziata, ze ma nadzieje, iz wskazniki w tym zakresie beda
zmienione, tak jak ich poinformowat konsultant wojewddzki, gdyz w woj. lubuskim odczuwane sg deficyty
w zakresie pediatrii. Cytowane przez Panig Dyrektor Kister dane nie sg obiektywne, poniewaz dzieci sg
leczone poza regionem, a gdy powstanie centrum dzieci bedg leczone w Zielonej Gérze. Podkreslita
niezwykle istotny gtos konsultanta wojewodzkiego, ktéry — mimo iz jako lekarz reprezentuje Srodowisko
pediatrow pracujgcych w szpitalach powiatowych — popart powstanie kompleksowego Centrum w szpitalu

wojewddzkim w Zielonej Gorze.

Gtos zabrata Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii (DAS) w MZ, ktéra
podkreslita, ze réznica pomiedzy wyliczeniami wg metody DAS MZ i konsultantéw w dziedzinie pediatrii na
poziomie kraju wyniosta 10-20 6zek, czyli jezeli chodzi o prognoze dot. t6zek na oddziatach pediatrycznych

MZ jest w konsensusie z konsultantami wojewddzkimi.

Pani Mirostawa Dulat, reprezentujgca UM Wojewodztwa Lubuskiego, zwrocita uwage, iz istniejg dwa
szpitale pediatryczne wojewoddzkie: w Zielonej Goérze i Gorzowie Wielkopolskim, natomiast nalezy rowniez
spojrzeC na obtozenie t6zek pediatrycznych w szpitalach powiatowych i nie jest rolg Urzedu
Marszatkowskiego wypowiadanie sie na temat planu zmniejszania liczby t6zek na poziomie powiatow. Co

wiecej — samorzad wojewddztwa nie ma przetozenia na decyzje samorzgddw powiatowych w tym zakresie.
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Pani Minister Piotr Gryza zgodzit sie, iz sg rézne organy prowadzace, ale zwrdcit uwage na fakt, ze jezeli
bedzie sie méwic, ze to nie jest nasza sprawa, ze my dziatamy wytgcznie w swoim zakresie, to nie zostang
dokonane wiasciwe zmiany. Jezeli baza f6zkowa nie bedzie racjonalizowana, to nie wystarczy srodkow
finansowych ze strony pfatnika publicznego. Pan Minister podkreslit, iz MZ nie ma uwag do samej
inwestycji, jednak oczekuje odniesienia sie do tej sytuacji przez Marszatka Wojewoddztwa, gdyz jego

pozycja jest szczegoblna, oraz deklaracji ze strony Zarzgdu Wojewodztwa.

Pani Marszatek Elzbieta Polak podkreslita, iz Zarzad Wojewodztwa budujgc Centrum Matki i Dziecka

wyraznie zadeklarowat, Ze dgzy do koordynacji opieki nad dzieémi.

Nastepnie Pani Mirostawa Dulat zgtosita autopoprawke dotyczacg zmiany nazwy z oddziatu

noworodkowego na oddziat neonatologiczny.

Gtos w dyskusji zabrat Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, ktory podkreslit, ze
stawianie na wysokospecjalistyczne centra jest celowe i potrzebne, natomiast jest réwniez problem gdzie
nalezy ograniczyC potencjat w pediatrii, skoro jest nadwyzkowy. Zwrdcit takze uwage na sezonowosc¢ na
oddziatach dzieciecych, ktéra jest olbrzymia i w efekcie utrzymanie oddziatow dzieciecych w szpitalach
powiatowych jest niestychanie trudne. Dlatego - jego zdaniem - koncentracja w takich oddziatach jest
pozgdanym kierunkiem dziatania. Zauwazyt, ze brakuje jednak deklaracji do wspétpracy w reorganizaciji

sieci pediatrycznej w regionie.

Woabec braku innych gtoséw, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 63/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubuskiego, z uwzglednieniem w Planie dziatah autokorekty dotyczgcej terminologii, tj.

zastgpienie nazwy Oddziat Noworodkowy nazwg Oddziat Neonatologiczny.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa t.é6dzkiego na lata 2014-2020

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, Zze woj. f6dzkie zaplanowato 2 konkursy w ramach PI 9a:

1) Konkurs dla POZ i AOS w zakresie rozwoju opieki koordynowanej, Narzedzie 14, o tgcznej alokacji
23,5 min z.
2) Konkurs dotyczacy lecznictwa szpitalnego, Narzedzie 13, 14, 16, 17, kwota alokacji — 120 min zt.

W przypadku konkursu wymienionego w pkt 2) Pani Katarzyna Przybylska poprosita o wyjasnienie dwdch
zagadnien: po pierwsze — kwestii dot. psychiatrii, 0 czym byta mowa juz przy omawianiu Planu dziatan woj.
kujawsko-pomorskiego, po drugie — w kwestii Narzedzia 17 dot. opieki dtugoterminowej, geriatrycznej
i paliatywnej, gdzie - zgodnie z rekomendacjami KS - istnieje wytaczenie w stosowaniu map, jezeli chodzi

0 szpitale, poproszono o wyjasnienie kwestii wsparcia oddziatéw geriatrycznych na poziomie szpitali.
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Pani Dyrektor Kister dodata, ze konsekwentnie wytgczamy psychiatrie.

Pani Anna Wiodarczyk, przedstawicielka UM Wojewodztwa todzkiego, odpowiedziata, ze w kwestii
psychiatrii to juz w odniesieniach do uwag zadeklarowano, ze psychiatria bedzie wytgczona i nie bedzie
wspierane nic czego nie uwzgledniono w opublikowanych mapach. Natomiast w odniesieniu do geriatrii
i opieki dtugoterminowej, Pani Wiodarczyk powiedziata, ze z opisu konkursu zostaty usuniete zapisy, ktére

budzity watpliwosci; pozostata jedynie opieka geriatryczna, zgodnie z opublikowanymi mapami.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 64/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

todzkiego.

Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

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

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze wojewddztwo matopolskie w Planie na 2016 r. zgtosito

2 projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

1) Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie, Narzedzie 13, 14, 16, kwota alokacji - 31 min z;
2) Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chordb przewodu pokarmowego i gruczotéw

dokrewnych w SMS im. G.Narutowicza w Krakowie, Narzedzie 13, kwota alokacji — 34 min zk;

oraz 1 konkurs réwniez w ramach Pl 9a: Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury
ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny, Narzedzie 13, 14, 16, 17, kwota alokacji - 185

min zi.
Zgtoszone projekty pozakonkursowe posiadajg pozytywng OCl wydang przez wojewode.

Jedynymi uwagami ze strony MZ byly juz wczesniej podnoszone uwagi horyzontalne dot. psychiatrii oraz
geriatrii.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel UM Wojewddztwa Matopolskiego, odpowiedziat, ze planowany
konkurs nie jest dedykowany wytgcznie dla psychiatrii, ale ogdinie dla szpitali wojewddzkich. Potwierdzit, ze

wsrod szpitali wojewodzkich jest takze szpital psychiatryczny, ale trudno przewidzieé, czy jakikolwiek

szpital psychiatryczny ztozy wniosek.

Pani Dyrektor Kister dodata, ze chodzi o to, aby w sytuacji, gdy konkurs dotyczy projektéw
infrastrukturalnych dla szpitali w dziedzinach, ktére sg objete Narzedziem 13 wyraznie napisac, ze nie
dotyczy to psychiatrii. Mozna organizowac konkurs obejmujacy wytgcznie te oddziaty szpitalne, ktore sg juz

Zmapowane.

Pan Marczak odpowiedziat, ze w kryteriach jest napisane, ze dofinansowanie mogg otrzymaé¢ podmioty
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zgodne z mapami, w zwigzku z tym nie widzi zagrozenia, ze dofinansowanie dostanie podmiot, ktéry

zmapowany nie jest.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze nie chodzi o podmiot, ale o zakres rzeczowy projektu. Jezeli
dotyczytby oddziatéw, ktore mieszczg sie w pojeciu psychiatrii i udzielajg Swiadczen z tego zakresu, to
takie projekty nie powinny by¢ procedowane. Podkreslita, Ze dla potencjalnych beneficjentéw bytoby dobre,
gdyby w dokumentacji konkursowej wyraznie napisa¢, ze na chwile obecng takie projekty nie bedg

przyjmowane.

Pan Marcin Marczak powiedziat, ze taka jest intencja. Dodat, ze sytuacja w przypadku Planu dziatan woj.
matopolskiego wyglada inaczej niz w innych wojewddztwach, poniewaz jest to konkurs otwarty, a to
oznacza, ze moze trwa¢ dowolng liczbe miesiecy. Plany byly takie, aby w momencie ogtoszenia konkursu
wnioski skfadaty podmioty zmapowane, natomiast jezeli jakis szpital psychiatryczny chciatby ztozy¢

wniosek to mogtby to uczyni¢ dopiero wtedy, kiedy bedzie zmapowany zgodnie z przepisami prawa.

Pani Dyrektor Kister zasugerowata, aby 1Z zamiescita na swojej stronie internetowej komunikat informujgcy
o tym, ze rzeczywiscie konkurs jest otwarty, ale na dzieh dzisiejszy projekty mozna sktada¢ tylko w tych
obszarach, dla ktérych mapy sg zatwierdzone, a potem aktualizowa¢ te informacje w miare przyjmowania

kolejnych map.

Pan Marczak dodat, ze nie jest to poziom kryteriow, tylko dokumentacji konkursowej i od poczagtku

zaktadano, aby wskazac¢ to w regulaminie konkursu.
Pani Dyrektor Kister dodata, ze w takim razie jest zgoda w tej kwestii i temat jest wyjasniony.

Nastepnie gtos zabrata Pani Katarzyna Przybylska, wyjadniajgc, ze drugie pytanie dotyczyto tego, iz
zgodnie z aktualnym brzmieniem rekomendacji KS, inwestycje w zakresie opieki dlugoterminowej,
geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej mogg rozpoczynac sie przed opublikowaniem map w zakresie
POZ i AOS, natomiast nie dotyczy to szpitali, ktére muszg czekac na opublikowanie map. Stad tez pytanie,
czy mapa dla wojewodztwa matopolskiego obejmuje ten zakres i czy 1Z RPO jest w stanie zapewnié

zgodnos¢ inwestycji z wnioskami z map.
Pan Marcin Marczak odpowiedziat, ze w mapach dla wojewodztwa matopolskiego geriatria jest opisana.

Glos w dyskusji zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, pytajgc sie jaka jest perspektywa czasowa w formule
konkursu otwartego. Zauwazyt, ze na poziomie Policy paper i wszystkich prac, ktére sg realizowane,
przyjety zostat tryb roczny. Poniewaz Plan dziatan jest roczny, zdaniem KE jego perspektywa jest
12-miesieczna, dlatego Komisja jest przeciwna temu, aby otwieraC konkurs np. w listopadzie br., do
ktorego nabor bedzie trwa¢ do konca 2019 r. Zdaniem Pana Hawrysza programowanie ma charakter

sekwencyjny, po to, aby dopasowywac je do postepu prac we wszystkich obszarach, dziedzinach.

Pan Marcin Marczak odpowiedziat, ze to nie bedzie taki dtugi termin, z dwoch powoddéw: po pierwsze —
IZ RPO musi osiggna¢ tzw. ramy wykonania, czyli do korica 2018 r. zakontraktowa¢ i wydac konkretng pule
pieniedzy; po drugie — mapy z zakresu psychiatrii powinny powsta¢ do konca 2016 roku, wiec ten konkurs

otwarty mogtby sie zamkngé do jesieni 2017 roku lub nawet wczesniej, tj. kiedy mapy bedg gotowe
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i wniosek bedzie mogt byé ztozony. Jest to kwestia kilku miesiecy, na pewno nie kilku lat. Jedynym

elementem, ktérego brakuje sg mapy dla obszaru psychiatrii.

Pan Hawrysz dodat jeszcze, ze przejScie od opieki instytucjonalnej do zdeinstytucjonalizowanej, czyli
Srodowiskowej, jest wymogiem w tym obszarze. Jezeli ten element nie bedzie przestrzegany, to bedzie to

bardzo duzy problem.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 65/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Maftopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita Plan dziatah dla wojewddztwa matopolskiego na rok 2017, ktéry
obejmuje jeden konkurs w ramach Pl 9a - Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury
ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny, Narzedzie 13, 14, 16, 17, kwota alokacji — 154

min zt.

Wobec braku uwag i pytan dot. przedmiotowego Planu, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 66/2016
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

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

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Pani Katarzyna Przybylska powiedziata, ze wojewddztwo mazowieckie zaplanowato 5 konkurséw:

1) Konkurs w ramach PI 2c: (1) Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, (2) Swiadczenie ustug
on-line przez podmioty lecznicze (konkurs w ramach RIT dla subregionu radomskiego i ostroteckiego,
w celu wprowadzenia w podmiotach leczniczych elektronicznej dokumentacji medycznej), Narzedzie
26, kwota alokacji — 29 min zi.

2) Konkurs w ramach Pl 9a: Konkurs na inwestycje w ramach RIT w zakresie kardiologii i onkologii,
Narzedzie 13, kwota alokacji — 47 min zt.

3) 3 konkursy w ramach PI 9iv:
— Program badan przesiewowych stuchu dla ucznidbw klas pierwszych szkot podstawowych

wojewodztwa mazowieckiego na lata 2017 — 2018, Narzedzie 19, kwota alokacji — 8,5 min zt.
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— Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2018, Narzedzie 2, kwota alokacji - 9 min zt.
— Opracowanie wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

w srodowisku domowym, Narzedzie 19, kwota alokacji - 12 min zt.

Poniewaz nie zgtoszono zadnych pytan lub uwag, w zwigzku z czym przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 67/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita Plan dla woj. opolskiego, ktéry obejmuije:

1) Konkurs w ramach Pl 9iv: Dostep do wysokiej jakosci ustug  zdrowotnych
i spofecznych - wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi, Narzedzie 18, kwota
alokacji - 10 min zt.

2) Konkurs w ramach Pl 9a: Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej
mieszkancow regionu. Konkurs zostat juz uzgodniony na forum KS w zakresie Narzedzi 13 i 14,
a podczas biezgcego posiedzenia konkurs zostaje uzupetniony o nowy zakres, tj. Narzedzie 16.

W zwigzku ze zwigkszonym zakresem konkursu kwota alokacji ulegta zwiekszeniu o 10,5 min zt.

Wobec braku uwag i pytan przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 68/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu QOperacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze woj. podlaskie zaplanowato 1 konkurs w ramach PI 9a:
Inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére sg istotng
przyczyng dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie chordb uktadu krgzenia, nowotworowego, chorob
uktadu kostno-stawowo-miesniowego, choréb uktadu oddechowego, chorob psychicznych, Narzedzie 13,

kwota alokacji — 100 min zt.

Nastepnie poproszono przedstawicieli IZ RPO Woj. Podlaskiego o przedstawienie autokorekty, wyjasnienie

nieuwzglednienia rekomendacji KS w zakresie zobowigzania do posiadania kontraktu oraz ustosunkowanie
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sie do poruszonej juz przy wczesniejszych kilku Planach kwestii horyzontalnej dotyczacej psychiatrii.

Gtos zabrat Pan Bogdan Dyjuk, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego, ktory poinformowat, ze
autokorekta jest natury technicznej i polega na usunieciu powtorzenia kryterium merytorycznego nr 5 —

leczenie zabiegowe i zachowawcze.

W odniesieniu do kwestii psychiatrii, Pan Marszatek Dyjuk powiedziat, ze dziatanie ukierunkowane jest na
wsparcie psychiatrii dzieciecej, ktore jest najwiekszym problemem w wojewddztwie. Dodat, ze tak jak
w przypadku wojewddztwa matopolskiego jest to konkurs otwarty, ktéry bedzie trwa¢ maksymalnie kilka

miesiecy.
Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, iz Narzedzie 13 dotyczy oséb dorostych.

Pani Katarzyna Zajkowska, reprezentujgca UM Wojewddztwa Podlaskiego, dodata ze przymiarka jest do

zrobienia tego przy szpitalu funkcjonujgcym dla dorostych. Potwierdzita réwniez, ze konkurs jest otwarty.

Pani Dyrektor Kister zwrocita uwage, ze Narzedzie 13 dotyczy dorostych, natomiast dzieci dotyczy
Narzedzie 16, w zwigzku z tym nie mozna bedzie realizowac¢ tego projektu. Ponadto, MZ konsekwentnie
podnosi, ze do momentu powstania mapy z zakresu psychiatrii tego typu projekty nie powinny by¢

przyjmowane i realizowane.

Pani Katarzyna Zajkowska odpowiedziata, ze w tresci ogloszenia konkursu z zakresu psychiatrii
Zamieszczony zostanie zapis, ze projekty bedg przyjmowane i oceniane po opublikowaniu map potrzeb

dziedzinowych.

A propos pytania w zakresie braku rekomendacji KS dotyczacej posiadania kontraktu, Pani Dyrektor Kister
powiedziata, ze w Planie dziatan brak jest zapisu, ktéry bylby Swiadectwem tego, Zze takie kryterium
znajduje sie w konkursie i tym samym rekomendacja jest uwzgledniona oraz poprosita o potwierdzenie, ze

takie kryterium jest uwzglednione.
Pan Marszatek Dyjuk potwierdzit, Zze rekomendacja zostata uwzgledniona.

Po przyjeciu powyzszych wyjasnien przedstawicieli 1Z RPO przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 69/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

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

Pani Katarzyna Przybylska zaprezentowata Plan dziatan, ktory zawiera 1 konkurs w ramach Pl 9a: Zasoby
ochrony zdrowia, Narzedzie 13, 14, 17, kwota alokacji - 267,5 min zt oraz oddata gtos przedstawicielowi
IZ RPO Woj. Pomorskiego w celu ztozenia autokorekty oraz odniesienia sie do poruszanej juz wczesniej

kwestii psychiatrii.
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Pan Jan Szymanski, reprezentujgcy UM Wojewoddztwa Pomorskiego, poinformowat, iz autokorekta dotyczy
odniesienia sie kryterium do rekomendacji KS. W zwigzku z niezgodnoscig wersji Planu dziatan
przekazanej do zamieszczenia w Bazie Wiedzy, a wersjg formalnie zgtoszong pod obrady KS,
wydrukowano i udostepniono uczestnikom posiedzenia w postaci papierowej prawidtowe wersje
Rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw. Pan Szymanski wyrazit rowniez zgode na pominiecie

w planowanym konkursie obszaru psychiatrii.

Poniewaz wiecej uwag ani pytan nie zgtoszono, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 70/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatafi w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze wojewddztwo warminsko-mazurskie planuje ogtoszenie

2 konkursow w ramach Pl 9a. Sa to analogiczne konkursy, réznigce sie zasiegiem terytorialnym:

1) Infrastruktura ochrony zdrowia (konkurs regionalny), Narzedzie 13, 14, 16, 17, kwota alokacji -
50 min zk.

2) Infrastruktura ochrony zdrowia (konkurs dla MOF Elblag), Narzedzie 13, 14, 16, 17, kwota alokacji -
55 min z.

Poproszono przedstawicieli 1Z RPO o przedstawienie autokorekty Planu dziatan, odniesienie sie do uwag

MZ dot. opieki koordynowanej oraz o zobowigzanie sie do wykluczenia psychiatrii.

Pani Dorota Kope¢, przedstawicielka UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, przedstawita
nastepujgce zmiany:

— W Poddziataniu 9.1.2 dedykowanemu ZIT Elblag, w kryteriach ,Komplementarnos¢ projektu w ramach
strategii ZIT” oraz ,Zasieg oddziatywania projektu na obszarze ZIT” autokorekta o charakterze
technicznym: polegajgca na wykresleniu z ww. kryteriow merytorycznych punktowych stowa ,dostepu”.
Ponadto, btednie wpisano preferencje dla projektéw z obszaru Wielkich Jezior Mazurskich, ktore
w Poddziataniu 9.1.2 nie majg zastosowania (te preferencje znajdujg sie w pierwszym konkursie, tj.
w Poddziataniu 9.1.1), w Poddziataniu 9.1.2 nalezy zatem usungC kryterium ,Wielkie Jeziora
Mazurskie”.

— W Poddziataniach 9.1.1 oraz 9.1.2 w schemacie B i C zaproponowano uszczegétowienie dwdch
kryteriow merytorycznych premiujgcych: jedno dotyczy projektu w zakresie opieki nad matkg
i dzieckiem — Kkorekta polega na dopisaniu, ze projekty beda realizowane w oddziatach
neonatologicznych, zlokalizowanych w podmiotach wysokospecjalistycznych, a drugie kryterium
dotyczy gotowosci projektu do realizacji — zaproponowano, aby dodatkowo punktowaé projekty, ktére

juz posiadajg pozwolenie czy tez zgtoszenie budowy,
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— W Poddziataniu 9.1.2 schemat A, B i C zaproponowano wprowadzenie kryterium dotyczgcego obszaru
ZIT -  ,Stopien realizacji wskaznikéw  Strategii rozwoju Elblgskiego Obszaru
Funkcjonalnego/Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych” — korekta polega na wprowadzeniu
punktacji, ktéra wptynetaby na jako$¢ projektow.

— W schemacie B i C w kryterium — ,Wptyw na bezpieczenstwo uzytkownikow, oszczedno$é zasobow
oraz jakos¢ uzytkowania” — zaproponowano dodatkowo 1 pkt za wskazanie programu w zakresie

reorganizaciji i restrukturyzacji wewnetrznej podmiotu.

Odnosnie uwag MZ w zakresie opieki koordynowanej (Poddziatania 9.1.1, 9.1.2, schemat A), Pani Alicja
Wysocka-Jack powiedziata, ze zastosowane przez |Z RPO kryterium ,Zgodno$¢ z mapami potrzeb
zdrowotnych” obejmuje dwie sytuacje — jedna dotyczy wariantu, ze map jeszcze nie ma i wowczas catosc
wsparcia bedzie sie skupia¢ wylgcznie na opiece koordynowanej lub obejmuje podmioty opieki
dlugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej, o ile projekt nie dotyczy wsparcia na rzecz
szpitali oraz o ile przyczynia sie do rozwoju form opieki zdeinstytucjonalizowanej, a drugi wariant jest taki,

ze mapy sg juz opublikowane i wtedy trzeba sie odnie$¢ do map.

Pani Dyrektor Kister upewnita sie i otrzymata potwierdzenie od przedstawicielki 1Z, ze jezeli projekt dotyczy
opieki koordynowanej woéwczas 1Z RPO nie odnosi sie do mapy, ale gdyby nie obejmowat opieki

koordynowanej positkowanie sie mapg bedzie konieczne.

Natomiast w kwestii psychiatrii Pani Wysocka-Jack powiedziata, ze woj. warminsko-mazurskie nie planuje
wytgczy¢ obszaru psychiatrii. Uruchomienie konkursu planowane jest na grudzien 2016 r., ale jezeli mapy

do tego czasu nie powstang, zakfadana jest mozliwos¢ wydtuzenia naboru w ramach konkursu.

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, ze podczas obecnego posiedzenia przedmiotowa kwestia zostata juz
szczegotowo wyjasdniona. Przywotata wczesniejsze uzgodnienia, w tym glos przedstawiciela KE
i podkreslita, ze nie ma zgody na takie rozwigzanie. Dodata, ze konkurs mozna ogtasza¢c w momencie,
w ktorym kryteria zostang zmienione i bedg dostosowane do rekomendacji opracowanych po wydaniu map.
W zwigzku z tym sekwencja dziatan bedzie nastepujgca: do kohca roku opublikowana zostanie mapa
potrzeb dotyczgca psychiatrii, nastepnie Komitet Sterujgcy dokona aktualizacji rekomendacji dla Pl 9a
poprzez wprowadzenie dodatkowych rekomendacji konsumujgcych wnioski ptyngce z map, nastepnie

IZ RPO zaktualizuje kryteria wyboru projektéw i dopiero te kryteria postuzg do oceny projektow.

Pani Dyrektor Kister przypomniata, ze na obecnym posiedzeniu przyjmowanych jest 6 Planéw dziatan,
ktére zawierajg odniesienie do psychiatrii i psychiatria zostata wytgczona w pozostatych 5 wojewddztwach.
W przypadku 2 z ww. 5 wojewddztw (matopolskie i podlaskie) wystepujg konkursy otwarte i 1Z RPO
zobowigzaly sie zapewni¢, ze dokumentacja konkursowa jasno okresli, ze projekty w zakresie psychiatrii
bedg przyjmowane dopiero po opublikowaniu map, aktualizacji rekomendacji i zmianie kryteriow. A wiec de

facto tymczasowe wykluczenie psychiatrii rowniez zostato zapewnione.
Na pytanie Pani Alicji Wysockiej-Jack, czy nie ma innego wyjscia, Pani Dyrektor potwierdzita, ze nie.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 71/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
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w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa

Warminsko-Mazurskiego, uwzgledniajgcej uzgodnione zmiany.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan obejmuje 1 projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a: Budowa
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem,

Narzedzie 16, kwota alokacji — 288 min zt. Dotgczono pozytywng OCIl wydang przez wojewode.

Pan Jarostaw Hawrysz zauwazyt, ze NFZ zgtosit uwage, ze nie powinien nastgpi¢ wzrost liczby t6zek

w pediatrii.

Pan Maciej Sytek, przedstawiciel UM Wojewddztwa Wielkopolskiego odpowiedziat, ze nastgpi nawet

spadek liczby t6zek w wojewddztwie wielkopolskim.

Wobec braku dalszych pytan i uwag przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 72/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podijeta jednogtosnie.

Nastepnie Pan Jarostaw Hawrysz odnidst sie do dyskusji, ktéra miata miejsce przy omawianiu Planu
dziatan wojewddztwa lubuskiego. Przedstawiciel KE zauwazyl, iz istnieje problem w kwestii podejscia
strategicznego do prowadzenia polityki zdrowotnej w regionach. Celem KE od poczatku byto, aby to urzedy
marszatkowskie staty sie faktycznymi prowadzgcymi polityke zdrowotng w regionach, ktéra obejmuje
réwniez kwestie ilosciowe, m.in. ile jest t6zek, w ktoérych szpitalach etc. Podkreslit, iz nalezy popracowaé
nad konsensusem w kwestii tego, jak ta wizja ma wygladaé. Wykorzystywanie map potrzeb zdrowotnych
i pogtebianie edukacji w tym zakresie w srednim okresie doprowadzi do restrukturyzacji jednostek.
Zrozumienie pewnych decyzji musi by¢ jednak jak najbardziej powszechne. Jezeli tworzony jest nowy
szpital czy nowe oddziaty, ale nastgpi jedynie przejmowanie roli innych oddziatéw, bez zobowigzania
w jakiej perspektywie i w jakich kierunkach bedg szty redukcje, to z punktu widzenia KE jest to za mato.
Zdaniem Pana Hawrysza prawdopodobnie takie same sg takze oczekiwania MZ - aby polityka regionow
w perspektywie 5-6 lat pokazata, w ktorym kierunku zmierza system. Dodat, iz wiadomym jest, ze istnieje
$redni nadmiar o 1/3 tézek, a mapy pokazaty, ze w niektorych obszarach te przerosty sg nawet wigksze niz
50%, w zwigzku z tym osoba sprawdzajgca kwalifikowalno$¢ wydatkbw moze sie zastanawiaé, czy mapy
potrzeb zdrowotnych zostaty uwzglednione. Pan Hawrysz zaproponowat przeprowadzenie cwiczenia
polegajgcego na wspdlnym opracowaniu lub zaktualizowaniu planow restrukturyzacji na poziomie regionow

w uzgodnieniu ze wszystkimi operatorami szpitali. By¢ moze wéwczas tatwiej bedzie osiggng¢ konsensus
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w zakresie zmian. Podkreslit, iz dyskusje prowadzone na forum KS sg edukacyjne i pokazujg wiele
elementow, ktore wystepujg w systemie i sg problematyczne. Wyrazit nadzieje, iz wysitek, ktory jest
podejmowany na poziomie KS zejdzie réwniez na poziom nizszy - lokalny, w ktorym wystepujg juz
bezposrednio organy nadzorcze nad szpitalami. KE liczy na wysitek ze strony Urzedéw Marszatkowskich

w tej kwestii.

Pani Dyrektor Kister powiedziata, ze MZ przylgcza sie do wyrazonej przez Pana Hawrysza opinii.
Ministerstwo rozumie problemy wynikajgce z faktu, iz istniejg rozne organy zatozycielskie, ale apeluje, aby
podejmowac wspolny wysitek i préby racjonalizatorskie i mysle¢ w jaki sposéb wprowadzi¢ w zycie wnioski
ptyngce z map potrzeb zdrowotnych lub innych dokumentéw. Ponadto, juz w aspekcie technicznym, Pani
Dyrektor zaapelowata o wnikliwos¢ i staranno$¢ przy przekazywaniu Planéw dziatan, poniewaz po raz
kolejny przekazano dokument, ktérego wersje elektroniczne i papierowe nie byty tozsame. Taka sytuacja
powoduje pdzniej problemy i moze skutkowaé tym, ze nie bedzie mozna przyja¢ Planu dziatan zgodnie
z oczekiwaniami 1Z. | druga kwestia, wystepujgca w jeszcze wiekszym zakresie, to wielokrotne
autopoprawki do zgtoszonych Planéw. Ostatnio, w drugiej turze sktadania Planéw, dwa wojewodztwa
zgtosity az 5-krotnie korekty. MZ stara sie nie blokowac¢ Planéw, ale tego typu dziatania powodujg istotny
problem, poniewaz opiniowane sg dokumenty wytgcznie w ich pierwotnym brzmieniu (NFZ, DAS, etc.).
Poprosita, aby unikaé wielokrotnych korekt, gdyz takie sytuacje réowniez mogg prowadzi¢ do braku

mozliwosci przyjecia Planow dziatan na forum KS.

Szkolenie z zakresu map potrzeb zdrowotnych

Kolejnym punktem posiedzenia byto szkolenie z zakresu map potrzeb zdrowotnych, ktére przeprowadzita

Pani Barbara Wieckowska - Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w MZ.

Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze dla czesci oséb prezentowany materiat powinien by¢ znany
Z uwagi na uczestnictwo w organizowanych przez Departament Analiz i Strategii (DAS) spotkaniach
warsztatowych. Zwrdcita uwage, ze pomimo wspominanych spotkan, ktérych celem byto m.in. uspdjnienie
zrozumienia tresci map potrzeb zdrowotnych, wcigz pojawiajg sie kontrowersje co do rozumienia
poszczegdlnych wskaznikdw ujetych w mapach i wnioskdéw z nich ptyngcych. Pani Dyrektor zaznaczyta, ze
celem szkolenia jest przedstawienie cztonkom KS sposobu czytania map potrzeb zdrowotnych, przyjetego
przez DAS, co zostanie zaprezentowane na przykladzie wybranego wojewddztwa (dolnoslgskiego).
Podkreslita rowniez, ze uktad tabel jest taki sam w pozostatych wojewodztwach. Jest to istotne o tyle, ze

podobne zestawienia bedg publikowane w mapach, ktore ukazg sie w grudniu biezgcego roku.

Nastepnie Pani Dyrektor przedstawita stan prac nad mapami potrzeb zdrowotnych dot. 30 grup chorob.
Podkreslita, ze na chwile obecng nie zauwaza opdznien w pracach nad mapami - mapy ukazg sie

najpozniej z dniem 31 grudnia (dla kazdego wojewodztwa 30 map - 16 x 30 x ok. 150 stron).

Nastepnie Pani Dyrektor Wieckowska omdwita schemat i poszczegolne czesci map potrzeb zdrowotnych
na przyktadzie wojewddztwa dolnoslgskiego, zwracajgc uwage na wybrane zagadnienia (np. wspoétczynnik

chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnosci po powiatach, wspotczynnik chorobowosci szpitalnej wg
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oddziatéw, wspétczynnik standaryzowany korzystania ze s$wiadczen na danym oddziale, zgony
w wojewodztwie wg przyczyn, standaryzowane wspotczynniki zgondw, informacje ogélne na temat liczy
tozek, liczba stotdbw operacyjnych, liczba operacji na stdt operacyjny, zakazenia wewnatrzszpitalne,
Smiertelno§¢ pooperacyjna, analiza oddziatow szpitalnych, kolejki, tryb przyjecia do szpitala,
wielochorobowos¢, przecietna dlugos¢ pobytu, standaryzowany metodg posrednig i MLOS, mediana czasu

pobytu i inne).

W toku dyskusji poruszana byta réwniez kwestia wykorzystania danych ujetych w mapach potrzeb
zdrowotnych przez beneficjentow na potrzeby pisania projektow i przetozenia danych w nich ujetych na

myslenie projektowe.

Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze do kazdej mapy zatgczone jest podsumowanie, w ktérym
zawarte sg rekomendacje co do tego, do czego nalezy dgzy¢ na poziomie wojewddztwa, np. zwiekszenie
operatywy na oddziatach, zmniejszenie dtugosci hospitalizacji na poziomie wojewodztwa, porady

pohospitalizacyjne.

Konczgc szkolenie Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze mapy potrzeb zdrowotnych powstang

w terminie wyznaczonym przez Komisje Europejska, tj. do 31 grudnia.

Pan Jarostaw Kom:za, przedstawiciel Zwigzku Powiatéw Polskich, spytat czy takie szkolenia sag
przewidziane dla dyrektoréw szpitali powiatowych i dla osob, ktére bedg opiniowaty inwestycje. Pani
Dyrektor Wieckowska odpowiedziata, ze na razie przeprowadzono szkolenia dla Rad Wojewddzkich. Nie
planowano specjalnych szkoleh dla dyrektoréw szpitali, ale by¢é moze jest to warte rozwazenia po

31 grudnia.
Sprawy rézne

Pani Dyrektor Kister poprosita o przekazywanie Ministerstwu Zdrowia Planow dziatan na rok 2017; na razie
przyjeto tylko dwa Plany na przyszly rok: dla Matopolski i dla PO WER. Dodata, Zze kolejne posiedzenie KS

planowane jest wstepnie na przetomie listopada/grudnia.

Nastepnie glos zabrata Pani Katarzyna Przybylska, ktéra zadeklarowata gotowosé do spotkania sie
pracownikéw DFZ MZ w celu skonsultowania zatozen Planéw dziatan na 2017 r. Zauwazyta réwniez, ze
w celu unikniecia potencjalnych rozbieznosci warto, aby w spotkaniach uczestniczyli takze przedstawiciele
DAS MZ. Pani Dyrektor dodata, ze ewentualnie takie konsultacje mogag by¢é prowadzone réwniez drogg

elektroniczng lub telefoniczng juz na etapie konstruowania dokumentéw.

Wobec braku innych gtoséw dot. tego punktu porzadku obrad, Pani Dyrektor Agnieszka Kister

podziekowata za udziat w spotkaniu i zamkneta posiedzenie KS.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki glosowania:

Gtosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego zmieniata sie liczba os6b obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.
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Uchwata Nr 56/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw dotyczgcych
modernizacji energetycznej budynkdéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c
- Wspieranie efektywno$ci energetycznej, inteligentnego zarzgdzania energig i wykorzystywania

odnawialnych zrodet energii w budynkach publicznych i sektorze mieszkaniowym

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

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 57/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie interpretacji pojecia ,radykalne zabiegi chirurgiczne”

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

* 1 glos - wstrzymujgcy sie.

Uchwata Nr 58/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktore
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci

lokalnych.

Wyniki gtosowania:
+ 28 glosdw — za przyjeciem uchwaty,
* 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujagcych sie.

Uchwata Nr 59/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarnn w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Wyniki gtosowania:
* 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
* 1 gtos - wstrzymujacy sie.
Uchwata Nr 60/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020
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Wyniki gtosowania:
+ 25 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 61/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

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

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 62/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

Wyniki glosowania:
» 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 63/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarnn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego

Wyniki gtosowania:
» 22 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 6 gtosow - wstrzymujagcych sie.

Uchwata Nr 64/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego

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

* 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 65/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego

Wyniki gtosowania:
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» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 66/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

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

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 67/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

Wyniki glosowania:
» 26 gtosdéw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 glos - wstrzymujgcy sie.

Uchwata Nr 68/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

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

+ 0 gtosow - wstrzymujagcych sie.

Uchwata Nr 69/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarnn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego

Wyniki gtosowania:
» 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.
Uchwata Nr 70/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego

Wyniki gtosowania:

* 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
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* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 71/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

Wyniki gtosowania:
» 22 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 72/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wyniki glosowania:
» 29 gltosdéw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

5. Protokdt sporzadzit: Dorota Kolasinska
Starszy specjalista w Wydziale Koordynaciji Polityki Rozwoju
Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

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

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzgdek obrad
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