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

zdrowia

lll. posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynagji interwenciji EFS| w sektorze
zdrowia (dalej: Komitet Sterujacy lub KS) miato miejsce 17 listopada 2015 r. w Sali

Kinowej Ministerstwa Zdrowia w Warszawie.

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

CZESC PIERWSZA

¢ Powitanie uczestnikéw lil. posiedzenia Komitetu Sterujacego
¢ Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W lIl. posiedzeniu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia uczestniczyto fgcznie 65 oséb (42 czlonkdéw i zastepcdw czlonkdw, 3 statych
obserwatorow i 20 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwal zostalo zapewnione poprzez udziat 35 oséb z prawem
do g%osbwania (cztonkowie lub zastepcy). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi

zatacznik nr 2 do protokotu.

Spotkanie otworzyta Koordynator Wydzialu Koordynacji Polityki Rozwoju
w Departamencie Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia, Pani Katarzyna
Przybylska, ktéra przywitata wszystkich uczestnikéw w imieniu Dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia (MZ), Pana Michata Kepowicza - Zastepcy
Przewodniczacego Komitetu Sterujacego oraz przeprosita za jego chwilowa nieobecnosé.
Podziekowata za przybycie na spotkanie przedstawicielom poszczegdlnych instytucii
i zaproponowata przyjecie porzadku obrad Ill. posiedzenia Komitetu Sterujacego.

Porzadek obrad zostat przyjety jednomysinie.

W dalszej kolejnosci Pani Katarzyna Przybylska poprosita o zabranie gtosu Zastepce

Dyrekiora Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie

Infrastruktury i Rozwoju (MIR), Panig Monike Groszkowska, ktéra przedstawita
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uczestnikom spotkania prezentacje na temat zatozer konkursu pn. Deinstytucjonalizacja
usfug w opiece psychiatrycznej organizowanego przez MIR w ramach Dziatania 4.1

Innowacje spofeczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

Nastepnie gios zabrat Pan Dyrektor Michat Kepowicz, kiéry przywitat uczestnikow
spotkania i przeprosit za spézZnienie. Podkreslit, ze deinstytucjonalizacja oraz opieka
srodowiskowa to jeden z tematéw przewodnich, ktory jest nowym, innowacyjnym
rozwigzaniem w polskim systemie stuzby zdrowia. Efektem konkursu PO WER beda
propozycje, ktére nastepnie zostang pilotazowo przetestowane, a te najbardziej efektywne
- zaimplementowane do systemu ochrony zdrowia, co przyczyni si¢ do przejscia z systemu

zamknietego do opieki Srodowiskowe;j.

Nastepnie gtos zabrat Pan Piotr Fraczak, przedstawiciel Rady Dziatalno$ci Pozytku
Publicznego, ktéry poprosit o wyjadnienie, w jaki sposéb zostanie umocowana Grupa

Sterujgca w ramach projektu.

Pani Monika Groszkowska wyjasnita, ze system realizacji projektdéw makroinnowacyjnych
bedzie tworzony na biezaco, wraz z wdrazaniem kolejnych projektow. Grupa Sterujaca
bedzie miata charakier grupy eksperckiej, w ktérej beda uczestniczyli rézni interesariusze
m.in. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
(MPiPS), Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju oraz organizaciji pacjenckich. Grupa bedzie
obejmowata wielu interesariuszy, ale istotne jest réwniez zachowanie operacyjnosci
powyzszego gremium. Zadaniem grupy bedzie przede wszystkim wydawanie
rekomendacji np. w zakresie tgczenia projekidw, rozszerzenia projektu o wskazany
element. Nie bedzie natomiast podejmowata wigzacych decyzji. Pani Monika Groszkowska

poinformowata, Zze sposéb umocowania Grupy Sterujgcej nie zostat jeszcze okreslony.

Nastepnie glos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Dyrekcji do spraw
zatrudnienia, spraw spotecznych i wigczenia spotecznego Komisji Europejskiej (KE), ktdry
podkreélit konieczno$¢ wzmocnienia przekazu i zrozumienia tematu dotyczacego
deinstytucjonalizacji i opieki w Srodowisku lokalnym oraz poszerzania wiedzy na ten temat.
Pan Jarostaw Hawrysz poinformowat, ze z inicjatywy KE i MIR przeprowadzone zostanie
szkolenie dla przedstawicieli Instytucji Zarzadzajacych (IZ}) oraz innych oséb
zaangazowanych we wdrazanie programéw na lata 2014-2020 majgce na celu

poszerzenie wiedzy na powyzszy temat.

e Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

W dalszej kolejnosci Pan Dyrektor Michat Kepowicz przekazat gios Panu Krzysztofowi
Gérskiemu, Zastepcy Dyrektora w Departamencie Funduszy Europejskich MZ, ktory




przedstawit prezentacje na temat stanu realizacji Planu dziatar na rok 2015 oraz zatozen

na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd,.

Pan Krzysztof Goérski po przedstawieniu prezentacji poinformowat, Zze przestany
przed posiedzeniem Komitetu Sterujacego do konsultacji przez czionkéw Komitetu
Sterujgcego Plan dziatah na rok 2016 zawiera kilka drobnych autokoreki, ktdre wynikajg
z uwzglednienia uwag KE do jednego z konkursow, ktory bedzie ogtaszany w przysztym

roku.

Nastepnie glos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, ktéry zgtosit uwage do konkursu w ramach
priorytetu inwestycyjnego 9iv Ufatwienie dostepu do przystepnych cenowo, frwalych
oraz wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socfalnych $wiadczonych
w interesie ogdéinym, typ projektu - dziatania na rzecz rozwoju dialogu spofecznego
oraz idei spofecznej odpowiedziainosci instytucji systemu ochrony zdrowia poprzez m. in.
wsparcie wspofpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi.
Pan Jarostaw Hawrysz wskazat, ze w kryterium dostepu nr 2 zbyt duzy nacisk potozono
na zachecanie do udziatu w konsultacjach, a nie faktyczng wspétprace administracii
systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi. Zdaniem przedstawiciela KE
to kryterium powinno by¢ bardziej skupione na praktycznych formach wspétpracy
np. warsztatach, grupach roboczych, tak aby organizacje pacjenckie byty w stanie
w sposdb efektywny przekazywad swoje uwagi do aktéw prawnych czy wypracowywanych
przez administracje propozycji. Pan Jarostaw Hawrysz podkreslit, Ze samo zachecanie
moze okazaé sig forma za malo skuteczna.

Pan Krzysztof Gorski wyjasnit, Ze organizacje pozarzgdowe, ktdre bedg wdrazaty tego typu
projekty beda mogly jedynie zacheca¢ do udziatu w konsultacjach, ale zeby wzmocnié
oddzialywanie tych projektidéw wprowadzono Kryterium premiujace w brzmieniu:
Whioskodawca okreslit sposéb zachowania trwafosci poprzez aktywne wykorzystanie
wypracowanych mechanizméw konsultacji przez co najmniej 3 lata od zakoriczenia
realizacfi projektu. Pan Krzysztof Gérski zaproponowat, aby ww. kryterium premiujgce
zostato zmienione na kryterium dostepu. Pan Jarostaw Hawrysz wskazal, ze jest to dobra
propozycja.

Nastepnie gtos zabrat Pan Piotr Fraczak, ktéry poprosit o wyjasnienie, czy Komitety
Monitorujgce moga zmieniaé decyzje podjete przez Komitet Sterujacy w zakresie

rekomehdowanych kryteridw.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz wyjasnit, 2e Komitet Sterujgcy rekomenduje kryteria
dotyczace dziatan w sektorze ochrony zdrowia, natomiast zmiana powyzszych kryteriow
przez Komitet Monitorujacy teoretycznie jest mozZliwa, ale wymaga merytorycznego

uzasadnienia, zachowania $ciezki audytu oraz poinformowania o tym fakcie KS.




Wobec braku dalézych uwag ze strony cztonkéw Komitetu Sterujgcego, przeprowadzono
glosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 39/2015 Komitetu Sterujacege do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie
przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj z zasirzezeniem zmiany rodzaju kryterium nr 8 -
Whioskodawca okreslit sposéb zachowania trwalosci poprzez aktywne wykorzystanie
wypracowanych mechanizmow konsultacji przez co najmniej 3 lata od zakonhczenia
realizacfi projektu z kryterium premiujacego na Kryterium dostgpu w ramach konkursu
POWER 5.K.8 planowanego do ogloszenia w 2016 r. (priorytet inwestycyjny 9iv Ufatwienie
dostepu do przystepnych cenowo, trwafych oraz wysokiej jakosci usfug, w tym opieki

zdrowotnej i usfug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym).

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

¢ Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie osi IX Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 (POIi$ 2014-2020)

Pan Dyrektor Michat Kepowicz poprosit o przedstawienie projektu Planu dziatart w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014
- 2020.

Pani Katarzyna Przybylska przypomniata uczestnikom spotkania, 2Ze niektore
z przedsiewzieé uwzglednionych w przediozonym Planie dziatan POIli$ byly przedmiotem
obrad Il. posiedzenia Komitetu Sterujgcego, kidre odbyto sie w dniu 28 wrzesnia br.,
Podczas posiedzenia przyjete zostaty 32 fiszki projektéw pozakonkursowych
oraz 2 konkursy w ramach narzedzia 7. Wsparcie istnigjgcych Szpitainych Oddziatow
Ratunkowych (z ktérych jeden skierowany jest do wojewddztwa mazowieckiego, a drugi
ma charakter ogélnopolski}. 6 konkursdw dotyczacych narzedzia 12. Wsparcie
ponadregionalnych podmiotéw leczniczych Swiadczgcych ustugi ukierunkowane
na choroby bedace gfdwna przyczyng dezaktywizacji zawodowej z zakresu kardiologii,
onkologii i psychiatrii zostato w trakcie wrzesniowego posiedzenia KS wytaczone z Planu
dziatan ze wzgledu na brak map potrzeb zdrowotnych. Natomiast Instytucja Poéredniczaca
POIiS w trakcie |ll. Posiedzenia Komitetu Sterujacego wnioskuje o wpisanie do Planu
dziatan:
e 2 konkurséw z zakresu kardiologii {jednego skierowanego dla wojewddztwa
mazowieckiego, drugiego dla pozostatych 15 wojewédztw z alokacjg odpowiednio

23198 min zt) oraz

e 2 konkurséw z zakresu onkologii (o wartodci 23 min dla Mazowsza i 98

dla pozostatych 15 wojewoddztw),




z jednoczesnym zastrzezeniem, Zze konkursy zostang ogtoszone w listopadzie 2015 r.,

natomiast nabér rozpocznie sie w styczniu 2016 r.

Pani Katarzyna Przybylska wskazata, Ze z uwagi na nieudostepnienie map potrzeb
zdrowotnych otoczenie prawne w odniesieniu do ww. konkurséw nie zmienito sig i ze
w zwigzku z powyzszym nie ma mozliwosci przyjecia Planu dziatahh w zaproponowanym

ksztalcie.

O zabranie glosu w kwestii harmonogramu przyjecia map potrzeb zdrowotnych zostat
poproszony przedstawiciel Departameniu Analiz i Strategii MZ (DAIS), Pan Andrzej
Tolarczyk, ktéry poinformowat, Ze 10 listopada br. dwczesny Minister Zdrowia, Pan Marian
Zembala zaakceptowat mapy onkologiczne, ktére zostang przekazane do Wojewddzkich
Rad Potrzeb Zdrowotnych z 7-dniowym terminem na zaopiniowanie. Natomiast powotany
przez Ministra Zdrowia Zespét do spraw map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii
nada! prowadzi prace, a planowany termin ich ogtoszenia to 18 grudnia br. Pan Andrzej
Tolarczyk podkreslit, 2e mapy zostaly zaakceptowane przez Ministra Zdrowia, ale nie
przyjete. W wyniku zgtoszonych uwag przez Wojewodzkie Rady Potrzeb Zdrowotnych ich

ksztatt moze ulec zmianie.

Pan Jarostaw Orlinski, Zastepca Dyrektora Departamentu Programdw Infrastrukturalnych
Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju przypomniat, ze w trakcie negocjacji z KE w lipcu br.
poruszono kwestie spetnienia warunkowosci ex-ante w zakresie warunku 9.3. Obszarem
wymagajgcym dalszych prac w celu uznania ww. warunku za spetniony w calosdi,
pozostaje system mapowania potrzeb zdrowotnych, co wstrzymuje dziatania zaréwno
na poziomie regionalnym, jak i krajowym. Przedstawiciel MIR poinformowat, ze kryteria
w ramach osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
zostaly zatwierdzone na ostatnim Komitecie Monitorujagcym POlS 2014-2020, jednakze
formalny brak map potrzeb zdrowotnych wstrzymuje dalsze inwestycje. Pan Jarostaw
Orlinski-wskazat, ze z uwagi na brak map potrzeb zdrowotnych nie bedzie mozna przyjgé
procedowanego Planu dziatann i uruchamia¢ nabory wnioskéw w zakresie kardiologii
i onkologii, gdyz KE mogtaby zarzuci€, Zze ustalenia w zakresie spetnienia warunku 9.3
nie zostaty wypetnione przez strone polska. Pan Jarostaw Orlinski wskazatl, ze w zwiazku
z planowanym przyjeciem map potrzeb zdrowotnych w grudniu br. konieczne bedzie
dokonanie aktualizacji w zakresie planowanego terminu ogloszenia konkurséw
i rozpoczecia naboru wnioskéw. Ponadto zwrdcit uwage, Zze w Planie dziatan
nie uwzgledniono przesuniecia ogtoszenia naboru wnioskow z wrzesnia na paZdziernik br.

w zakresie priorytetu inwestycyjnego 9.1.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz zaapelowat do Departamentu Analiz i Strategii MZ jako
beneficjenta projektu systemowego pn. Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia

poprzez wsparcie procesu Iworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych
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jako narzedzia usprawniajgcego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia -
szkolenia z zakresu szacowania polrzeb zdrowolnych, aby dotozone zostaty wszelkie

starania majgce na celu dostarczenie produktu projektu, jakim sa mapy, w grudniu br.

Nastepnie glos zabrata Pani Anna Gotawska, Zastepca Dyrekiora Departamentu
Infrastruktury i e-Zdrowia, ktéra poprosita o przeniesienie kwestionowanych konkurséw
do czesci 2.2 Konkursy, ktore bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziafari, natomiast
w przypadku zatwierdzenia map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii i onkologii
jeszcze w tym roku, umozliwienie przyjecia poprawionego w zakresie terminéw naboru
dokumentu w trybie obiegowym (w przypadku nieplanowania kolejnego posiedzenia

Komitetu Sterujacege w najblizszym czasie).

Pani Marta Le$niak, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Strategii i Polityk
Rozwoju Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju zapytata, czy istnieje zagrozenie opéznienia
W Zakresie opracowania map potrzeb zdrowotnych dla pozostatych jednostek
chorobowych, w tym dla podstawowej opieki zdrowotnej (poz) i ambuiatoryjnej opieki
specjalistycznej (aos) oraz czy kryteria nie powinny w pewien sposéb konsumowaé tego,
co wynika z map. Jednocze$nie wskazata, ze KE zgodzita si¢ wprawdzie na zatwierdzanie
kryteribw przed przyjeciem map potrzeb zdrowotnych, to jednak w przypadku poz i aos
mapy moga okaza¢ sie bardzo przydatne na etapie opracowywania kryteriéw

czy profiiowania konkursow.

Pan Andrzej Tolarczyk podkreslit, ze ustawowy termin obliguje do tego, zeby mapy
powstaty do kwietnia 2016 r. i ten termin wydaje sig niezagrozony. Przedstawiciel DAIS
poinformowat, Zze organizowane sg spotkania z ekspertami z kazdej z 30 grup choréb,
ktérych dotyczy¢ bedg mapy potrzeb zdrowotnych. Ponadto podkreslit, ze w odniesieniu
do kryteriéw, zakres map bedzie w duzej mierze taki, jak w mapie potrzeb zdrowotnych
wojewodziwa dolnoslgskiego zaprezentowanej przez Panig Dyrektor Wieckowsks

na poprzednim spotkaniu.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz poinformowat, ze mapy dla poszczegélnych regionéw
sg imponujgce pod katem ilosci informacji w nich zawartych i réznych korelacii, ktére z nich
wynikajg. Podkreslit jednoczesnie, ze informacje wynikajace z map moga mie¢ wptyw
na ostateczny ksztatt kryteriéw wyboru projektow.

Pan Jarostaw Orlifiski wyjasnit, ze kryteria sq tak zbudowane, aby zostata zapewniona
zgodno$¢ z politykg Ministra Zdrowia, a poprzez kryterium dotyczace zapewnienia

zgodnosci z mapa potrzeb zdrowotnych zostanie to zagwarantowane.

Pani Dyrektor Marta Le$niak wskazata, Zze profilowanie wsparcia powinno by¢ w duzej
mierze oparte na wnioskach wynikajacych z map. Ponadto podkreslita, ze nie neguje

zasadnosci przyjmowania kryteriw wyboru projektdw, ale nalezy uwzgledni¢ sytuacje,
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ze z mapy bedzie wynikato, Ze interwencja powinna byé skierowana na inny obszar niz
zostato to poczgtkowo zaplanowane. Mapy mogg sie rowniez okazaé bardzo przydatnym
narzedziem przy profilowaniu wsparcia, biorac pod uwage srodki przeznaczone na wydatki

biezace, jak i inwestycyjne.

Pan Piotr Catbecki, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego zapytat o system
publicznych centréw onkologicznych. Biorac pod uwage zatozenia demarkacji,
w konkursach dotyczacych wsparcia podmiotow ponadregionalnych moga uczestniczyé
wy#qczriie podmioty zaktadane przez uniwersytety, akademie medyczne czy jednostki
centralne np. szpitale wojskowe. Jednoczesnie wykluczone sg jednostki, dla ktérych
organem zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego np. Centrum
Onkologiczne w Bydgoszczy. Przedstawiciel Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
podkreslit, Ze pomimo faktu, ze w ww. jednostce znajduja sie kliniki Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, a wigc jest to podmiot wysoce specjalistyczny, to nie moze wzigé udziatu
w konkursie. Pan Marszatek wskazat, ze nalezy powrdci¢é do dyskusji w zakresie

demarkacii.

Pan Jarostaw Hawrysz poinformowat, Ze linia demarkacyjna zostata okreslona wczesniej
i w chwili obecnej mogtby powstaé problem z naktadaniem sie interwencji. Jednakze powrdt
do dyskusji na ten temat w przegladzie srédokresowym w 2018 r. jest jak najbardzigj
moZIiwy. Natomiast w odniesieniu do kwestii mapowania i kryteriéw, to mapy w jego opinii,
moga mieé wplyw na kryteria wyboru projektéw. Przedstawiciel KE wskazat, ze mapy maja
przede wszystkim poméc urzedom marszatkowskim w procesie ustalania priorytetow
inwestycyjnych - pokazaé czy priorytety, ktére zostaty przyjete, sg poparte obiektywnymi
danymi. Pan Jarostaw Hawrysz wyrazit zaniepokojenie kwestia opdznienia w przyjeciu map
potrzeb. zdrowotnych. Projekt, z ktérege sfinansowano opracowanie map potrzeb
zdrowotnych z zakresu kardiologii i onkologii nie zostat do chwili checnej zrealizowany -
nadal nie wypracowano zatozonych w projekcie rezultatéw. Ponadto podkresiit, Ze w Planie
dziatania dotyczacym wypelnienia warunkowos$ci ex-ante wskazana zostata data
31 grudnia 2015 i nie mozna dopusci¢ do sytuacii, ze data ta bedzie ulegaé przesunieciom,
poniewaZz bedzie stanowito to zagroZenie dla wszystkich projektow, ktérych realizacja
powinna zostat¢ rozpoczeta. KE bedzie naciskaé¢, zeby daty te zostaly dotrzymane
i zrealizowane. Przedstawiciel KE podkreslit, ze termin na opracowanie map w zakresie

lecznictwa szpitalnego réwniez wydaje sie zagrozony.

Pan Andrzej Tolarczyk wyjasnit, Ze dlugotrwaly proces zwigzany z konsultacjami map
(konsultacje w trakcie projektu szkoleniowego, osobno prowadzone konsultacje z NFZ
oraz obecnie trwajgce konsultacje z Wojewddzkimi Radami Potrzeb Zdrowotnych) wydaja

sie gtéwng przyczyna opdznien.




Waobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 40/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS! w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —
2020 uzupetnionego w stosunku do Planu dziatan przyjetego uchwatg nr 20/2015 Komitetu
Sterujacego z dnia 28 wrzesnia 2015 r. o cze$¢ 1.1.33 Projekty pozakonkursowe
planowane do zgfoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2015 (projekt
POIi$.9.P.033 Doposazenie w sprzet medyczny centrum urazowego przy ul. Szwajcarskiej
3 w Poznaniu) oraz 2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatan,
z zastrzeZeniem przeniesienia konkurséw planowanych do ogloszenia w roku 2015
z zakresu kardiologii i onkologii (wskazanych w czesci 2.1.3-2.1.6 Planu dziatan) do czeéci
2.2 Konkursy, kiére beda uzgodnione w kolgjnych Planach Dziata, a takze
zaktualizowanego w zakresie planowanego terminu ogioszenia i rozpoczecia naboru
w ramach konkurséw POIIS.9.K.001 i POIiS.9.K.002 (odpowiednio pazdziernik 2015 r.
i listopad 2015r.).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.
CZESC DRUGA

Na poczatku Il. czesci spotkania Pani Katarzyna Przybylska zaprezentowata wizualizacje
przedsiewzie¢ planowanych w sektorze zdrowia w ramach regionalnych programéw
operacyjnych w 2015 r. przygotowang w oparciu o program Mapinfo. W 2015 r.
5 wojewodziw planuje uruchomienie wsparcia dla sektora zdrowia. Najwieksza kwote -
ponad 138 min zt - przewidziato wojewodztwo mazowieckie (dziatania wytgcznie z zakresu
priorytetu inwestycyjnego 2¢), na drugim miejscu plasuje sie wojewodztwo doinoslaskie
z kwotg alokacji 121 min zt (priorytety inwestycyjne: 2c i 8vi), a nastepnie wojewddztwo
wielkopolskie z kwotg alokacji blisko 87 min (priorytety inwestycyjne: 2¢ i 8vi).
Wojewodziwo opolskie zaplanowato dziatania na kwote ponad 11 min zt (priorytet
inwestycyjny 9iv), natomiast wojewodztwo lubuskie 4 min zt (priorytet inwestycyjny 9a).
Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze tgcznie w skali catego kraju na obszar
zdrowia przewiduje si¢ wydatkowanie w kwocie 362 min zt przy jednoczesnym
wykorzystaniu wytgcznie 5 narzedzi w 2015 r. w ramach regionalnych programéw
operacyjnych. Pani Katarzyna Przybylska zwrocita uwage, ze w niewielkim stopniu
uruchamiane sg inwestycje, ktére nie wymagaja map potrzeb zdrowotnych. Nieliczne
wojewodztwa przedstawity propozycje z zakresu programdw polityki zdrowotnej
oraz deinstytucjonalizacji. Ponadto, w przypadku kilku propozycji programéw polityki
zdrowotnej koszty jednostkowe w przeliczeniu na jedng osobe objeta wsparciem roznig sie
albo znacznie odbiegajg od analogicznych programéw, ktére juz sg realizowane.

Pani Katarzyna Przybylska podkreslita, ze w takiej sytuacji konieczne jest przedstawienie
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uzasadnienia do kwoty jednostkowej badania. Jednocze$nie zwrécita uwage, ze zgodnie
ze wzorem formularzu Planu dziatai istnieje obowigzek wskazania od jakiej mapy
zdrowotnej (o ile dotyczy) uzalezniona jest realizacja danego przedsigwziecia - czesto
ta informacja nie pojawiata sie w dokumencie. Ponadto nie zawsze kryteria
rekomendowane przez Komitet Sterujacy dla wszystkich [Z {(uchwata nr 4/2015 Komitetu
Sterujaéego) byly odzwierciedlane w kryteriach proponowanych przez poszczegélne |1Z

w Planach dziatan.

Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego
Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju poinformowat, ze opodzZnienia w zakresie
uruchamiania projekiow z zakresu EFS moze wynika¢ z op6znien w zakresie przyjecia
projekiu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatemn Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdfowia na lata 2014-2020 (dalej
projekt Wytycznych), ktore sg obecnie procedowane. Dokument zostat wstepnie
zaakceptowany przez Ministra Orfowskiego i skierowany do zaopiniowania przez stuzby
legislacyjne. Przedstawiciel MIR zapowiedziat rowniez, ze nastepnego dnia (18.11.2015r.)
odbedzie sig¢ spotkanie z przedstawicielami Instytucji Zarzgdzajgcych i Instytucji
Poéredhiczacych, na ktérym zostanie zaprezentowany jego ostateczny ksztatt.

Pan Jarostaw Hawrysz tytutem uzupetnienia uwag horyzontainych przedstawionych
przez Panig Katarzyne Przybylska zwroct uwage na 2 elementy: brak odniesienia
do potrzeby uzyskania opinii wojewody jako warunku koniecznego do rozpoczecia
inwestycji w szpitalach powyzej 3 min zt oraz kwestie reorganizacji, restrukturyzaciji
czy konsolidacji poszczegoinych jednostek, ktére majg podlegac wsparciu. Przedstawicie!
KE podkreslit, ze w kazdorazowym przypadku planowania interwencji, ten element

powinien zostaé odpowiednio odzwierciedlony.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz wskazat, ze z dokumentu Krajowe Ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (dalej Policy paper lub PP) jasno
wynika, ze w przypadku dziatan infrastrukturalnych przede wszystkim musza zostaé
spetnione warunki zwigzane z poprawa efektywnosci i lepsza organizacja, a takze
dostosowaniem do sytuacji epidemiologiczno-demograficznej, a dopiero w dalszej
kolejnosci znaczacy jest element zwigzany z dostosowaniem podmiotu leczniczego
do przepisow prawa. Przypomniat jednoczesnie, ze powyzsze bylo wyraznie podkreslane

podczas rozmoéw z KE i nie stanowi novum.

e Plan dzialai w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska przeszta do omoéwienia Planu dziatan
dla Wojewodztwa Opolskiego. W Planie dziatan Wojewddztwa Opolskiego zaplanowano




w 2015 r. 1 konkurs w ramach narzedzia 2. WdroZenie projektéw profilaktycznych
dotyczgcych chorob bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu na kwote ponad
11 min zt.

Ogtoszenie konkursu planowane jest na IV kwartat 2015 r. Konkurs obejmuje swoim
zasiggiem terytorium calego wojewddztwa opolskiego. Na poprzednim Komitecie
Sterujgcym zostat zatwierdzony Plan dziatan dla wojewddztwa opolskiego w zakresie
deinstytucjonalizacji. Biorac pod uwage ksztatt obecnie przedlozonego pod obrady
Komitetu dokumentu, 1Z rezygnuje z deinstytucjonalizacji i proponuje w to miejsce
ogtoszenie konkursu w ramach narzedzia nr 2 z nizszg kwotg alokacji- 11 min zt (zamiast

wcze$niej uzgodnionych 23 min).

Pan Tomasz Hanzel, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programoéw
Operacyjnych  Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa  Opolskiego  wyjasnit,
Zze po uwagach otrzymanych na Il. posiedzeniu Komitetu Sterujacego dokument zostat
poprawiony. Konkurs z zakresu deinstytucjonalizacji zostat przesuniety na poczatek
przysztego roku, natomiast w roku 2015 zaplanowano ogtoszenie konkursu wytacznie w
zakresie narzedzia nr 2. Konkurs z zakresu deinstytucjonalizacji zostat przesuniety z uwagi
na cheé skojarzenia tego konkursu z zakresem zdrowotnym (deinstytucjonalizacja ma by¢
skoncentrowana

na osobach starszych).

Pani Katarzyna Przybylska poprosita o ustosunkowanie sie do zgtoszonej
przez Departament Funduszy Europejskich MZ uwagi dotyczacej typu beneficjenta.

Pan Tomasz Hanzel wskazat, Ze w konkursie przewidziano znacznie szerszy katalog
beneficjentdw niz wytgcznie podmioty lecznicze, jak tego oczekuje Departament Funduszy
Europejskich, tj. - organizacje pozarzadowe, podmioty dziatajace w obszarze ochrony
zdrowia, podmioty dziatajgce w obszarze integracji spotecznej i podmioty ekonomii
spotecznej. Przedstawiciel Wojewoddztwa Opolskiego wyjasnit, ze szeroki katalog
beneficjentow wynika z zapiséw Regionalnego Programu Operacyjnego i negocjacji z KE.
Tak szeroki katalog beneficjentéw zostat wprowadzony na prosbe KE. Podmioty lecznicze
w przypadku okresu 2007-2013 nie realizowaly zadnego projekiu z EFS i nie maja
do$wiadczenia w realizacji tego typu przedsiewzie¢. Skala grupy docelowej to ok. 100 tys.
0sob, ktére na | etapie majg zostaé objete wsparciem, stad tez rownie istotne jest to,
aby jednostka, ktéra realizuje projekt, miata odpowiednie doSwiadczenie oraz potencjat
do tego, aby z sukcesem zrealizowaé projekt. Pan Tomasz Hanzel odnoszac sie¢ do
zgloszonej uwagi poinformowal, ze w celu zapewnienia, aby specjaliéci z odpowiednich
branz zajmowali sie diagnostyka, a potem leczeniem osob uczestniczacych w projekcie

wprowadzone zostato kryterium bezwzgledne - Preferowanie projektow zaktadajgcych
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kompleksowe wsparcie Swiadczone przez kadre posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje

i doéwiédczenie, przy wykorzystaniu odpowiedniego zaplecza technicznego.

Pan Michat Rynkiewicz, przedstawiciel Departamentu Funduszy Europejskich MZ
poinformowat, 2e nie wyklucza szerszego grona podmiotéw realizujgcych projekt,
zaproponowat jedynie zastosowanie partnerstwa - podmictem wicdacym byiby podmiot
leczniczy, ktéry zawigzatby partnerstwo z organizacjami pozarzgdowymi czy organizacjami
ekonomii spotecznej. Wszystkie typy wskazanych beneficjentéw mogtyby byé partnerami,
jednakze z uwagi na to, Ze mamy do czynienia z programem polityki zdrowotnej, ktérego
wiodacym elementiem jest elementem medycznym, stanowisko lidera powinno zostaé

powierzone pedmiotowi leczniczemu.

Pani Katarzyna Przybylska zapytata, czy w projekcie wyitycznych, kibre sa obecnie
procedowane nie wskazano, ze beneficjentem albo liderem projektu wdrazajgcego

program polityki zdrowotnej powinien byé podmiot leczniczy.

Pan Pawet Zdun wyjasnit, ze taki wymdg przewidziany jest w 3 programach z zakresu
profilaktyki nowotworowej, natomiast w pozostatych zalecane jest partnerstwo z poz.
Nie jest przesadzany sposéb uczestniczenia w projekcie przez poszczegbine podmioty.
Jezeli jednak projekt przewiduje $wiadczenie ustug medycznych, to w sposdb dorozumiany
podmiof leczniczy powinien uczestniczyé w realizowanym projekcie. Nalezy rowniez
zwrécié uwage na to, Ze dany program polityki zdrowotnej bedzie réwniez oceniany
pod katem zasadnoS$ci przewidzianych w nich dziatah przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Pan Tomasz Hanzel popart idee parinersiwa, jednoczesnie informujac, ze zamiarem

Urzedu Marszatkowskiego byto niewskazywanie literalnie, kto ma by¢ liderem partnerstwa.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono giosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 41/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafari w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Opolskiego
(w tresci uchwaty wskazano, ze Plan dziafafi w sekforze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Opolskiego przyjety uchwatg
nr 34/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. zostat uchylony, jednoczesnie przyjeto Plan dzialan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddziwa Opolskiego, stanowigcy zatgcznik nr 1 do uchwaly nr 41/2015).

Uchwala zostata przyjeta jednomysinie.
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¢ Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnoslaskiego

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita prezentacie na temat projekiu Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewédztwa Dolnoslaskiego.

W Planie dziatart w zakresie RPO Wojewodztwa Doinoslgskiego przewidziano na 2015 r.
1 konkurs w zakresie narzedzia 26. Upowszechnienie wymiany elektronicznef
dokumentacji medycznej (konkurs horyzontainy oraz w ramach ZIT), 1 konkurs w zakresie
narzedzia 27. Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny (konkurs horyzontalny
oraz w ramach ZIT) i 1 konkurs w zakresie narzedzia 5. Rozwdj profilaktyki nowotworowejf

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

Planowana alokacja na konkurs w zakresie wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej to blisko 55 min zl, blisko 10 min zt przewidziano na konkurs w zakresie
upowszechnienia wykorzystania telemedycyny oraz 58 min zt na konkurs w zakresie
programu profilaktycznego wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.
Przedstawiciel wojewddztwa dolnosigskiego zostat poproszony o odniesienie sie do uwag

zgtoszonych do Planu dziatan.

Uwaga DAiIS MZ dotyczyta wysokiej alokacji w przeliczeniu na 1 podmiot leczniczy objety
wsparciem w ramach konkursu RPOWD.6.K/01.

Uwagi Konfederacji Lewiatan Pierwsza uwaga dotyczyta istnienia na terenie

wojewddziwa dolnoslaskiego wyspecjalizowanego osrodka zwigzanego z przetwarzaniem
danych oraz potrzeby budowania serwerowni, czy zakladania regionalnych archiwéow
dokumentacji w zwigzku istnieniem powyzszego cenirum. Natomiast druga uwaga
dotyczyta zastosowania kryterium premiujacego w zakresie partnerstwa z parinerem
spotecznym reprezentujgcym interesy i zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce ustugi

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu polityki zdrowotne.

Pan Jarostaw Maroszek, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewodztwa Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego poinformowat, ze docelowy wskaznik-
23 wsparte podmioty w ramach konkursu RPOWD.6.K/01 wynika wprost z zapisow
regionalnego programu operacyjnego i nie zostanie zmieniony. Jednoczes$nie w przypadku

udziatu w konkursie wiekszej liczby podmiotéw wskaznik ten moze ulec zwigkszeniu.

Natomiast w odniesieniu do uwag Konfederacji Lewiatan wskazano, ze na obecnym etapie
uwagi te nie mogg zostaé uwzglednione. Biorgc pod uwage istniejace uwarunkowania
prawne oraz to, ze istniejgcy na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego podmiot Swiadczagcy
ustugi

w zakresie przetwarzania danych, jest podmictem prywatnym, korzystanie z jego ustug

musiatoby by¢ poprzedzone przetargiem. Z drugiej strony korzystanie z ustug tego centrum

12




mogtoby mie¢ migjsce tylko w odniesieniu do przechowywania danych zapasowych,
poniewéz prawo obliguje do przechowywania informacji medycznej w jednostce.
W odniesieniu do drugiej uwagi przedstawiciela Konfederacji Lewiatan Pan Jarostaw
Maroszek wskazat, ze kryterium premiujgce nie zostanie uwzglednione, poniewaz
zatozono otwartos¢ na wszystkie podmioty, kiére mogg uczestniczyé w tego rodzaju
konkursie.

W szczegdlnosci nalezy wziaé pod uwage to, ze konkurs ten jest adresowany do 3
rodzajéow nowotworéw, gdzie rola poz zostata jasno okreSlona. Przedstawiciel
Wojewodztwa Dolnos$laskiego podkresiit, Zze przyjgcie kryterium, zgodnie z ktérym
przewiduje sie wspdlprace z partnerem, kiéry grupuje podmioty poz, nie wydaje sie

zasadne.

Pani lwona Wajcik, Przedstawiciel Konfederacji Lewiatan poinformowata, ze nie widzi
uzasadnienia dla niestosowania powyzszego Kryterium w przypadku programow
regionalnych, o ile wymoég taki przewidziano w przypadku programéw realizowanych
w ramach PO WER.

Pan Jarostaw Maroszek podkreslit, ze wynika to z charakteru konkursu.

Pan Pawet Zdun poinformowal, Zze zgodnie z projektem Wytycznych w przypadku
prograniéw zwigzanych z profilaktykg wskazanych frzech nowotwordw elementem
pozadanym jest wspdtpraca z poz. W przypadku programu dotyczgcego raka szyjki macicy
i raka piersi mamy do czynienia z nielimitowanymi swiadczeniami gwarantowanymi przez
NFZ, ktére bedg wykonywane przez podmioty lecznicze. Natomiast w programach
regionalnych beds wykonywane wszelkie dziatania majgce na celu zwigkszanie
zgtaszalnosci do udziatu w programie, w zwigzku z powyzszym - zgodnie z zaleceniami
wynikajgcymi z Policy paper - zostaty wprowadzone odpowiednie zapisy do projektu
Whtycznych, tak aby poz byt wtaczany w realizacje tych dziatan.

Pan Jarostaw Maroszek zapewnit, ze wspdipraca z poz w ramach konkursu zostata
przewidziana. Ponadto w Planie dziatart dodano zapis, ze ogtoszenia w sprawie konkursow

beda zgodne z Wytycznymi.

Pani Dobrawa Biadun, przedstawiciel Konfederacji Lewiatan podkreslifa, Ze uwaga nie
dotyczyta wspotpracy poz, tylko wspblpracy z partnerem spotecznym jako kryterium

premiujgcego.

Pan Stanistaw Mackowiak, przedstawiciel Federacji Pacjentéw Polskich podkresli,
ze warto premiowa¢ wspotprace z duzymi podmiotami spofecznymi, ktére moga zapewnic
dotarcie do szerokiego grona pacjentéw. Programy, w kiére zaangazowane sg organizacje

spoteczne, charakteryzuig sie zdecydowanie lepszg dostgpnos$cia.
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Pan Michat Rynkiewicz zgodzit sie ze stowami przedmédwey i poinformowat, ze zatozeniem
3 programow profilaktycznych jest zwiekszenie zgtaszalnosci na badania. Wspotpraca

Z partnerami spotecznymi ma zagwarantowac, ze ta zgtaszalnos¢ bedzie wieksza.

Pan Jarostaw Maroszek wyjasnit, ze biorac pod uwage tre$é kryterium zaproponowanego
przez Lewiatan- Projekt przewiduje partnersiwo z partnerem spofecznym reprezentujgcym

interesy i zrzeszajgcym podmioty Swiadczgce uslugi w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnejf propozycja ta nie moZe zosta¢ przyjeta, poniewaz nie kazdy podmiot poz jest

zrzeszony w organizacjach. Przedstawiciel 1Z Wojewddztwa Dolnoslaskiego poinformowat,

ze kryterium w takim brzmieniu nie zostanie uwzglednione.

Pani Katarzyna Chmielewska, przedstawiciel Departamentu Funduszy Europejskich MZ
poinformowata, Ze wspéipraca z organizacjami pozarzgdowymi jako kryterium premiujace
zostata przewidziana w Planie dziatan Wojewddztwa Dolnoslaskiego, wiec zapis
powyzszego Kryterium w odniesieniu do zapewnienia wspdipracy z organizacja
pozarzadows w rozumieniu ogdinym konsumuje uwage Konfederacji Lewiatan.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 42/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dzialafi w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Dcolnosligskiego.
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

+« Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewddztwo Lubuskie zaplanowato
w 2015 r. realizacje 1 konkursu w ramach ZIT Zielonej Géry w tematyce narzedzia
17. Wsparcie podmiotdw leczniczych udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
gerialrii, opieki dfugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej (z pominieciem

poziomu szpitalnictwa).
Alokacja na konkurs wynosi 4 min z}, natomiast wsparcie uzyska 1 podmiot leczniczy.

Uwagi Departamentu Funduszy Europejskich MZ dotyczyty kryteridw nr 24 i 26
w  konkursie RPO WLB.8.K.1.2015 - przy kryterium wpisano kryterium

dostepu/premiujace”. Wskazano, iz nalezy zdecydowaé na tym etapie, jakiego rodzaju

bedzie dane kryterium, tak aby Komitet Sterujgcy mégt dokiadnie ocenié przedmiotowe
kryteria. Podkreslono réwniez koniecznoéé rozszerzenia opisu wskaznika ,Ludno$é objeta
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (Cl 36), gdyz zaproponowana warto$é docelowa

wynosi 5"
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W odniesieniu do zgtoszonych uwag gltos zabrata Pani Monika Zielinska, Zastepca
Dyrektora Departamentu Zarzgadzania RPO Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubuskiego, ktéra wyjasnita, Zze kryteria w zakresie ZIT s3 zaréwno kryteriami
dopuszczajgcymi jak i punktowanymi. W przypadku wskaZnika uwaga dotyczyta konkursu
planowanego w 2016 r. w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a, wskazany zostat tylko

1 wskaznik, poniewaz w Planie dziatah na 2016 r. wskazane zostang dodatkowe wskazniki.

Pan Jarostaw Hawrysz poprosit o doprecyzowanie pewnych elementbw, ktdre nie zostaly
do konca uzgodnione w trakcie negocjacji ze strona polska. Na spotkaniu, ktére odbyto sie
pod kohiec czerwca 2015 r., strona polska poprosita o derogacje w zakresie interwenc;ji
w obszarze geriatrii i opieki paliatywnej. Przekazany zostat materiat na ten temat, kiéry miat
by¢ podstawg do udzielenia tej derogacii. W chwili obecnej KE oczekuje na aktualne dane
oraz uzupemienie dokumentu. Jednoczesnie podkreslit, ze nie stanowi to przeszkody
w procedowaniu w zakresie przyjmowania kryteriow wyboru. Ministerstwo Zdrowia zostato
poproszone o uzupetnienie kwestii zwigzanych z aktualnymi danymi oraz okreslenie
sposobu wspoélpracy MZ i MPIPS, a takze zgodnos$ci z zasadami $wiadczenia opieki
w  Srodowisku lokalnym. |Z Wojewodztwa Lubuskiego wprowadzita warunki, kiére
wskazuja, Zze planowane wsparcie nie dotyczy obszaru szpitalnictwa i Ze kwestia zwigzana
Z deinstytucjonalizacjg zostanie w odpowiedni sposdb przedstawiona. Majac powyZsze
na uwadze nie ma przeszkéd do wydania rekomendacji w tym zakresie przez Komitet
Sterujgcy. Niemniej jednak patrzac na kwestie horyzontalng zwigzang ze spetnieniem

warunkowosci ex-ante, to uzasadnienie dla derogacji bedzie elementem niezbednym.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, 2e uszczegotowienie materiatu jest w trakcie

opracowywania i ze zostanie przestane do KE.

Pan Jarostaw Hawrysz potwierdzit, Ze konkursy moga sie odbywaé, pozostaje natomiast

kwestia wypetnienia warunkowosci w okreslonym czasie.

Ponadto, Pan Jarostaw Hawrysz poruszyt kwestie Komitetu Monitorujacego, ktéry ma sie
odbyé w Wojewddztwie Lubuskim. ZauwazZono, Zze wystepujg rozbieznosci pomiedzy
kryteriami zgtoszonymi na Komitet Sterujacy w poréwnaniu do materiatdéw, kiére zostaty
przedstawione cztonkom Komitet Monitorujgcego pod obrady. Przedstawiciel KE zwrécit
uwage, ze materialy powinny byé ze sobg zbiezne, co powinno zostaé uregulowane

poprzez odpowiednie instrukcje/procedury.

Pani Monika Zielinska poinformowata, Ze lll. posiedzenie Komitetu Monitorujgcego
planowane jest na 20 listopada 2015 r. Kryteria, ktdre zostaly zaproponowane czionkom
Komitetu zostaty wystane warunkowo, w uzgodnieniu z MZ. Pani Monika Zielifiska

zapewnita, ze kryteria formalne i merytoryczne, ktére zostang przedstawione na Komitecie
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Monitorujgcym s3 jedynie rozwinieciem w stosunku do kryteribw wskazanych w Planie

dziatarh i nie ma miedzy nimi rozbieznosci.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 43/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia

narok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

e Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali
wojewodzkich 2016-2018- wniosek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

0 zaopiniowanie programu

Pani Katarzyna Przybylska poprosita o zabranie glosu Przedstawiciela Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Pana Marszatka Piotra
Catbeckiego i przedstawienie Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych
dla szpitali wojewodzkich 2016-2018.

Pan Marszatek poinformowat, Ze wniosek dotyczy kredytu udzielanego przez Europejski
Bank Inwestycyjny (EBI). Jest to instytucja unijna realizujgca polityki Unii Europejskie.
Zgodnie z regulacjami wszystkie projekty kredytowe musza by¢ zaopiniowane przez KE
i zbiezne z politykg realizowana na poziomie krajowym. Sprawa dotyczy dwdch kredytow
tzw. Health 2 i Health 3 - s3 to kredyly wczesniej wypracowane z EBI - stad prosba
do cztonkow KS o zaakceptowanie warunkowe tych wnioskéw — pomimo faktu, Zze w zaden
sposéb nie skutkuja one decyzjami co do wydatkowania $rodkéw z Regionalnego
Programu Operacyjnego czy z POIiS. Ryzyko w zakresie realizacji programu spoczywa
wyltgcznie na Urzedzie Marszatkowskim. Program ten jest elementem duzej
restrukturyzacji, ktéra prowadzona jest we wszystkich placéwkach publicznych na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego - nie tylko wojewddzkich, ale réwniez powiatowych
czy w szpitalach klinicznych. Do tej pory na ten cel wydatkowano ok. 750 min zt, z czego
z EBI zaciggnigto kredyt na poziomie 425 min zi. Pierwszy etap programu zostat
zakonczony. Na dokonczenie calego pakietu inwestycyjnego Urzad Marszatkowski
potrzebuje jeszcze 400 min zi. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziatania te majg przede
wszystkim charakter restrukturyzacyjny. Proces restrukiuryzacji skutkuje ograniczaniem
liczby tézek lub ich dywersyfikacja. Dziatania te realizowane sg na podstawie
przeprowadzanych analiz, co pozwala na wskazanie obszaréw deficytowych. Z jednej
strony prowadzone sg dziatania dywersyfikacyjne, z drugiej strony mamy do czynienia
z koncentracja, tak aby $wiadczenia wysokoreferencyjne byty realizowane w centrach
wysokospecjalistycznych. Pan Marszatek wskazat, ze takie kompleksowe podejscie utatwi

zarzgdzanie | kontraktowanie Swiadczeh z NFZ. Jednoczesénie poprosit o wstepne
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pozytywne ustosunkowanie sie do wniosku odnosnie zaopiniowania Programu inwestycji

rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali wojewddzkich 2016-2018.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz zaproponowat przediozenie wniosku pod obrady KS jedynie
w charakterze informacyjnym, poniewaz w przypadku przyjecia, iz opiniowanie takich
dokumentow miatoby sie odbywaé w ramach Komitetu Sterujgcego wydanie powyZszej
opinii mogtoby nastapi¢ dopiero po zakorczeniu procesu mapowania potrzeb zdrowotnych,
co wynika z pisma Komisji Europejskiej z dnia 11 listopada 2015 r. (sygn.
MLe/regio.dga2.h.2(2015)5379984). Na chwile obecng dokument moze zostaé

przedioiony wylacznie informacyjnie.

Pan Jarostaw Hawrysz poinformowat o kontekécie przedtozenia projektu pod obrady KS.
KE jest zobowigzana do tego, aby zapewnia¢ pewien poziom koordynacji w odniesieniu
do interwencji finansowanych z réznych Zrédet europejskich oraz budzetu europejskiego
w krajach cztonkowskich. W ramach tego umocowania KE poprosita EBI o przestrzeganie
warunkow, ktére zostaly wprowadzone w wyniku uzgodnienia zawarto$ci rozporzadzen
w odniesieniu do warunkowo$¢ ex-ante. Z warunkowo$ci ex-ante wynika ze projekty, kidre
beda realizowane ze $rodkéw EBI réwniez powinny byé zgodne z Policy paper
i przedtozone do oceny przez Komitet Sterujacy. Biorac zas pod uwage zapisy Policy paper
inwestycie w infrastrukture szpitalng mogg by¢ realizowane wytacznie po udostepnieniu
map potrzeb zdrowotnych. Zgodnie z pismem KE do MZ z dnia 11 listopada br. zawarcie
umowy' kredytowej bedzie mogto nastgpi¢ po wydaniu pozytywnej rekomendacii
przez Komitet Sterujacy. Niemniej jednak Urzad Marszatkowski moze podjaé ryzyko
realizowania tego projektu pod warunkiem, Ze w momencie kiedy zostana udostepnione
mapy potrzeb zdrowotnych, finansowanie w ramach tego projektu zostanie odpowiednio

dopasowane do wnioskdw ptyngcych z ww. map.

Pan Marszatek Piotr Catbecki poinformowat, ze takie jest stanowisko KE, natomiast petna
odpowiedzialnoé¢ w zakresie zgodno$ci z mapami i tak spoczywa na Urzedzie

Marszatkowskim.

Pani Dyrektor Marta Le$niak, odnoszac sie do pisma KE w powy2szej sprawie, wskazata,
ze w jej opinii stanowisko KE jest zbyt daleko idace. Srodki EBI to pozyczka, ktéra zostanie
sptacona ze $rodkéw wiasnych Urzedu Marszatkowskiego. Niezaleznie od tego,
czy zaangazowane zostang sSrodki unijne, samorzadowe czy budzetu panstwa - jesli
inwestycja nie znajdzie odzwierciedlenia w mapach potrzeb, ryzyko spadnie na podmiot
realizujgcy dane przedsiewziecie. W przypadku $rodkdw pozyczki EBI mamy analogiczna
sytuacie. Srodki EBI nie sg zaliczane do europejskich funduszy strukturalnych
i inwestycyjnych. W Umowie partnerstwa jest mowa o koordynacji EFSI z funduszami
krajowymi i nie wskazano, ze mechanizm ten dotyczy réwniez srodkéw pochodzacych

z EBI. Komitet powinien mie¢ wiedze o tym projekcie, poniewaz jest to duza inwestycja,
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ale wydawanie opinii przez KS nie wydaje sie¢ zasadne {m.in. biorgc pod uwage ramy
dziatania KS okre$lone w Umowie Partnerstwa). Pani Marta Leéniak podkresiifa,
Zze przyjmujgc taki sposdb rozumowania w przysziosci moze okazaé sie, Ze kazda

inwestycja realizowana ze $rodkéw krajowych tez powinna by¢ opiniowana przez KS.

Pan Marszatek Piotr Catbecki majgc na uwadze stopien zaawansowania prac zwigzanych
z ogtaszaniem przetargdw na realizacje inwestycji oraz stanowisko KE w sprawie, poprosit

o przychyino$é i wydanie opinii przez KS.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz zasugerowat przeprowadzenie glosowania w zakresie
procedowania przez KS w przypadku tego typu wnioskéw. Zaproponowat, Zze KS przyjmie
do wiadomosci informacje na temat projektu, natomiast nie bedzie wydawat opinii.
Natomiast informacja na temat tego typu projektéw bedzie brana pod uwage podczas prac
koordynacyjnych tak, aby nie dochodzito do naktadania sie projekidw czy podwédinego

finansowania.

Pani Dyrektor Marta Lesniak zaproponowata przyjecie uchwaty w sprawie procedowania
w tego typu przypadkach, podkresiajgc jednoczesdnie, ze nie zgadza sie ze stanowiskiem

KE w tej sprawie.

Pan Piotr Cafbecki ponownie poprosit o przyjecie opinii w sprawie programu majac

na uwadze oczekiwania stawiane przez KE.

Po konsultacji z Przedstawicielem KE Pan Dyrektor Michat Kepowicz zaproponowat
w pierwsze] kolejnosci gtosowanie nad uchwalg w zakresie mozliwosci wydania opinii
na temat projektu pn. Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali
wojewddzkich na lata 2016-2018 przewidzianego do finansowania z kredytu udzielonego
przez Europejski Bank Inwestycyjny, ktéry zostat przediozony pod obrady Komitetu
Sterujgcego na podstawie wniosku Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Natomiast nastepnie, o ile pierwsza uchwata zostanie przyjeta, zaproponowat glosowanie
nad drugg uchwatg w sprawie wniosku Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
0 warunkowe, pozytywne zaopiniowanie Programu inwestycji, o ile spetnione zostang

warunki przedstawione w piSmie Komisji Europejskiej z dnia 11 listopada 2015 r.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 44/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie mozliwosci zaopiniowania przez Komitet
Sterujacy projektu pn. Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dia szpitali
wofjewoédzkich na lata 2016-2018, przewidzianego do finansowania z kredytu udzielonego

przez Europejski Bank Inwestycyjny.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.
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Nastepnie przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 45/2015 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI| w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada
2015 r. w sprawie wstepnego, pozytywnego zaopiniowania Programu inwestycyi
rozwojowych | modernizacyjnych dla szpitali wojewddzkich na lata 2016-2018
przewidzianego do finansowania z kredytu udzielonego przez Europejski Bank
Inwestycyjny, przediozonego pod obrady Komitstu Sterujgcege przez Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego - o ile spetnione zostang warunki przedstawione
w pismie KE z dnia 11 listopada 2015 r. (sygn. MLe/regio.dga2.h.2(2015)5379984).

Uchwata zostata przyjeta wickszo$cig gtosow.

Pan Jarostaw Hawrysz odnoszac sie do wypowiedzi Pani Dyrektor Marty Lesniak wyjasnit,
ze dziatania KE sg w tym momencie konsekwencjg zobowigzan, kiére strona polska
przyjeta na siebie w zakresie koordynacii interwencji w trakcie negocjacji, a potem poprzez
przyjecie Umowy partnerstwa i Policy paper. Natomiast zakres koordynaciji okredlaja

czlonkowie KS, tak aby dziatanie to bylo najskuteczniejsze.

» Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
nie planuje przedsiewzie¢ na 2015 r. Natomiast w roku 2016 zaplanowalo 4 konkursy
w Priorytecie Inwestycyjnym 8vi (narzedzia 2, 3, 5 PP), 1 konkurs w Priorytecie
Inwestycyjnym 9a (narzedzie 14 PP) oraz 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 9iv
(narzedzie 19 PP).

Dodatkowo w Planie dziatan znalazty sie 2 projekty pozakonkursowe zbiezne

z inwestycjami wskazanymi w programie finansowanym ze $rodkéw EBI.

Pani Malgorzata Wisniewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych
i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wyjasnita,
ze wskazane projekty pozakonkursowe dotycza programu finansowanego z EBI. Wstepnie
planowane jest bowiem objecie pewnych zakreséw regionalnym programem operacyjnym,
ale bedzie to czekato na zakonczenie procesu mapowania, tak jak wymaga tego

procedowanie.

Majgc powyzsze na uwadze Pan Dyrektor Michat Kepowicz zaproponowat usuniecie
powyZszych projektow z Planu dziatan, na co przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wyrazit zgode.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 46/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafari w sektorze zdrowia
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na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego (z wytaczeniem projektow RPOWKP.6.P.1 i RPOWKP.6.P.2 w czeéci 1.2
Projekty pozakonkursowe, kidre bedg zgtoszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map
potrzeb zdrowotnych, w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a Inwestycfe w infrastrukture
zdrowoing | spofeczng, ktore przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmniejszania nieréwnoSci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spofecznego poprzez lepszy dostep do ustug spofecznych, kulturainych rekreacyjnych
oraz przej$cia z ustug instytucjonalnych do usfug na poziomie spotecznosci lokalnych).

Uchwata zostata przyjeta wigkszoscig glosow.

e Plan dziataii w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, 2e Wojewoddztwo Lubelskie nie planuje
przedsiewzie¢ na 2015 r. Natomiast w roku 2016 zaplanowano 1 konkurs w Priorytecie

Inwestycyjnym 8vi (narzedzie 5 PP).

Pan Ryszard Sta$czak, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego wyjasnit, Ze mapowanie jak i brak projektu
Wytycznych wstrzymuja na chwile obecng planowane interwencje, stgd brak dziatan na rok
2015.

Wobec braku uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 47/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatart w sektorze zdrowia

na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Lubelskiego.
Uchwata zostata przyjeta jednomys$inie.

e Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lédzkiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewddztwo tddzkiego nie planuje
przedsiewzie¢ na 2015 r. Natomiast w roku 2016 zaplanowano: 1 konkurs w Pricrytecie
Inwestycyjnym 2c (narzedzie 26 PP), 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8vi
(narzedzie 2, 3i 5 PP), 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzedzie 13 PP) oraz
2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 9iv (narzedzie 18 PP),

Na powyzsze dziatania przewidziano blisko 300 min zt.

Wobec braku uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 48/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
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zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu QOperacyjnego Wojewddziwa t.odzkiego.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.
TRZECIA CZESC

W Ill. cze$ci posiedzenia Komitetu Sterujacego kontynuowano omawianie Plandéw dziatan

dla kolejnych wojewodztw.

e Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewédztwa Matopolskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewddziwo Malopolskie nie planuje
przedsiewzie¢ na 2015 r. Natomiast w roku 2016 zaplanowano: 1 konkurs w Priorytecie
Inwestycyjnym 2c (narzedzie 26 PP), 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi
(narzedzie 5 PP) oraz 3 projekty pozakonkursowe w Priorytecie Inwestycyjnym 9a
(narzedzie 13,14,16 PP) oraz 1 konkurs (narzedzie 13 PP).

Na powyzsze dziatania przewidziano blisko 400 min zt.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 49/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacii interwencji EFS| w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjinego Wojewddziwa

Mafopoliskiego.
Uchwata zostala przyjeta wigkszoscig gtosow.

e Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewodztwo Podkarpackie nie planuje
przedsiewzieé¢ na 2015, r. Natomiast w formularzu Planu dziatari zawarto informacje

dotyczace planowanych dziatah w roku 2016.

W roku 2016 zaplanowano: 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi {narzedzie 3, 5
PP) oraz 8 projektéw pozakonkursowych w Priorytecie Inwestycyjnym 8a (narzedzie 13,
16, 17 PP, po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych) oraz 3 konkursy (narzedzie 13, 14,17
PP).

Alokacja na 2016 r. wynosi blisko 120 min zt.

Wobec braku uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjgciem Uchwaty
Nr 50/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia
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na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego.
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

e Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podlaskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, 2e Wojewodztwo Podlaskiego nie planuje
przedsiewzig¢ na 2015 r. Natomiast w formularzu Planu dziatan zawarto informacje

dotyczace planowanych dziatafh w roku 20186.

W roku 2016 zaplanowano: 4 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8.vi (narzedzie 2,3,4
PP) oraz 1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9iv (narzedzie 19 PP).

Alokacja na 2016 r. na dziatania z zakresu EFS wynosi 5 min zt.
Pani Katarzyna Przybylska poprosita o zintensyfikowanie dziatan przez wojewddziwo.

Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podlaskiego zapewnita, ze cato$¢ zaplanowanej na stuzbe zdrowia alokacji
zostanie wydana, niezbednym jest jednak zatwierdzenie map potrzeb zdrowotnych i to jest

wytgczny powdd niezamieszczenia dziatan inwestycyjnych w Planie dziatar na 2015 r.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 51/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatafi w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Podlaskiego.
Uchwata zostala przyjeta wiekszoscig glosow.

» Plan dziatafi w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewoddztwo Pomorskiego nie planuje
przedsigwzie¢ na 2015 r. W formularzu Planu dziatar nie zawarto réwniez informagji

dotyczgcych planowanych dziatan w roku 2016.

Pani Magdalena Kantak-Wawoczna, Przedstawiciel Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddziwa Pomorskiego poinformowata, ze w Planie dziatan
na 2016 r., ktéry zostanie przekazany w terminie do 30 listopada br. przedstawione zostang

informacje na temat planowanych na rok 2016 dziatan wraz z kwotami alokacji.

Wobec braku uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 52/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatart w sektorze zdrowia
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na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa

Pomorskiego.
Uchwata zostata przyjeta wigkszoscig glosow.

» Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionainego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa é!qskiego

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, Ze Wojewodztwo Slaskiego nie planuje
przedsiewzie¢ na 2015 r. Natomiast w formularzu Planu dziatan zawarto informacje

dotyczace planowanych dziatarh w roku 2016.

W roku 2016 zaplanowano: 3 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 8vi (narzedzie 3,5 PP),
1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 9a (narzedzie 14,15,17,18 PP) oraz 4 konkursy

w Priorytecie Inwestycyjnym Qiv (narzedzie 18 PP).
Alokacja na 2016 r. na powyzsze dziatania wynosi 300 min zi.

Pani Aleksandra Skowronek, Wicemarszatek Wojewodztwa Slaskiego poinformowala,
ze wszystkie uwagi o charakterze technicznym zostaty uwzglgdnione w przedtozonym
pod obrady Komitetu Sterujacego Planie dziatan. Nie uwzgledniono jedynie uwagi
dotyczacej wskaZnika Liczba o0séb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.
Pani Wicemarszatek poinformowata, ze wyjaSnienia w tej kwestii zostaly przekazane

do Sekretariatu Komitetu i na chwile obecng wskaznik ten nie ulegnie zmianie.

Pani Katarzyna Przybylska wyjasnita, Ze uwaga dotyczyta kosztu jednostkowego badania,
ktéry wynosi obecnie ponad 1 700 zt w przeliczeniu na jednego uczestnika programu
profilaktycznego, podczas gdy w ramach Programu badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, $rednia kwota przypadajaca na osobe w 2013 r. to ok.
420 zt. Pani Katarzyna Przybylska wskazata, ze przedmiotowa kwota przypadajgca na

osobe w ramach dziatan profilaktycznych jest zbyt wysoka.

Pani Aleksandra Skowronek wyjasnifa, ze do wyliczenia tego kosztu postuzono sie
kosztami usrednionymi, uwzgledniono koszt przejazdu pacjenta oraz ewentualny zakup
sprzetu i zobowigzata sie do dostarczenia dodatkowych wyjasnien dotyczacych wyliczenia

kosztu jednostkowego badania.

Pani Katarzyna Przybylska zaproponowata przyjecie Planu dziatan z wylgczeniem

wskazanego konkursu, na co przedstawiciel Wojewodztwa Slaskiego wyrazit zgode.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 53/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziataii w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego
(z wytaczeniem konkursu RPOWSL.8.K.2 w czesci 2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione
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w kolejnych Planach dziafari w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi Akfywne i zdrowe

starzenie sie).
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gloséw.

» Plan dzialarn w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego

Pani Katarzyna Przybyiska poinformowata, 2e Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie
nie planuje przedsigwzigé na 2015 r. Natomiast w formularzu Planu dziatan zawarto

informacje dotyczace planowanych dziatan w roku 2016.

W roku 2016 zapianowano: 2 konkursy w Priorytecie Inwestycyjnym 2c (narzedzie 26 PP),
1 konkurs w Priorytecie Inwestycyjnym 8vi (narzedzie 5 PP) oraz 2 konkursy w Priorytecie
Inwestycyjnym 9a (narzedzie 13 PP),

Alokacja na 2016 r. na dziatania wynosi blisko 125 min zt.

Wobec braku uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjgciem Uchwaty
Nr 54/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze
zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w seklorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warmirisko-

Mazurskiego.
Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.
* Sprawy réZne

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewddztwo Zachodniopomorskie
nie przekazato Planu dziatar na rok 2015 pod obrady Komitetu Sterujacego. Po wptynieciu
dokumentu do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego zostanie on przekazany
do zaopiniowania przez czionkéw Komitetu, a nastepnie procedowany w trybie obiegowym,
tak, aby wszystkie dokumenty zostaty uzgodnione do kofica 2015 .

Nastgpnie Pan Dyrektor Michat Kepowicz poinformowat, ze powyzszy dokument
opracowany przez Sekretariat Komitetu Sterujgcego pod roboczym tytutem Zbidr
rekomendacji dla Instytucji zaangazowanych we wdraZanie EFSI na rzecz ochrony zdrowia

na lata 2014-2020 zostanie opublikowany w najblizszym czasie.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze termin na przekazanie uwag
do ww. dokumentu uptynat 10 listopada br., jednakze na prosbe kilku wojewddztw zostat
wydtuzony. Po przygotowaniu zestawienia wszystkich uwag i dokonaniu stosownej korekty
dokument w najblizszym czasie zostanie przekazany do instytucji zaangazowanych

we wdrazanie projektow EFSI w sektorze zdrowia.
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Ponadto Pani Katarzyna Przybylska odniosta sie¢ do kwestii docelowego skladu Komitetu
Sterujacego informujac, Zze w chwili obecnej trwa ukonstytuowanie nowej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego i na poczgtku przysziego roku powinno nastapié wytonienie
przedstawicieli z ramienia organizacji pacjenckich, ktorzy na state beda uczestniczyli

w pracach KS.

W dalszej kolejnosci Pani Dyrektor Marta Leéniak poruszyta kwestig konstrukgji konkursow
- czy konkursy powinny by¢ dedykowane konkretnym narzedziom, czy tez wskazane jest
dopuszczenie mozliwosci organizacji 1 konkursu, ktory bedzie ukierunkowany na kilka
narzedzi. Pani Dyrektor Marta Lesniak podkreslita, Ze nie mozna wykluczy¢ sytuadii,
ze dany projekt bedzie kompleksowo obejmowat kilka narzedzi i koniecznym jest

przedyskutowanie na forum Komitetu powyzszej kwesti.

Pani Kétarzyna Przybylska wskazata, Ze zdecydowanie fatwiej jest dokonaé uzasadnienia
dla danego konkursu, jezeli jest on dedykowany konkretnemu problemowi. Proces
monitorowania i sprawozdawania z realizacji takiej interwencji réwniez wydaje sie mnigj

problematyczny.

Pan Pawet Zdun poinformowat, Ze w przypadku EFS rekomenduje sie, aby projekt
dedykowany byl 1 narzedziu chyba, ze zapisy programu operacyjnego pozwalajg
na potgczenie kilku narzedzi. Ponadto wskazat, ze w projekcie Wytycznych wymogi zostaty
skonstruowane dla poszczegblnych narzedzi. Nalezy réwniez pamietac, ze w przypadku
programu polityki zdrowotnej mamy do czynienia z koniecznoscig uzyskania opinii
AOTMIT, a wydaje sie ze ocena takiego programu bedzie tatwiejsza w przypadku
dedykowania go konkretnie 1 narzedziu.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze AOTMIT w kontaktach roboczych na etapie
konsultacji projektu Wytycznych wskazato, ze wislowgtkowe i ,wszystko majace” programy

polityki zdrowotnej mogg zostaé zaopiniowane negatywnie.

Pani Dyrektor Marta Lesniak wskazata, ze o ile w przypadku EFS i programéw krajowych
takie podejsScie jest uzasadnione, to w przypadku ERDF i regionalnhych programéw
operacyjnych robienie dedykowanych projektéw pod narzedzia moze nie spotkaé sie
z celami programu. Pozostaje rowniez kwestia przeglgdu $rédokresowego, wskaznikow
i ram wykonania. Pani Dyrektor Marta LeSniak zasugerowata, ze moze kwestia ta powinna

zostac otwarta biorgc pod uwage efektywne zarzadzanie alokacja.

Pan Jarostaw Hawrysz wskazat, Zze zasadne wydaje sie nieusztywnianie powyzszej kwestii
i pozostawienie pewnej elastycznosci. Lgczenie kilku narzedzi moze sie okazaé trudniejsze
w konkursach niz w projektach pozakonkursowych. Wydaje sig, Ze najwiecej trudno$ci
moze jednak przysparzaé monitorowanie, biorgc pod uwage rezultaty, wskazniki

czy naktady, ktére zostaty poniesione w projekcie, ale najwiasciwszym rozwigzaniem
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wydaje sie nieusztywnianie powyzsze] kwestii i kazdorazowa analiza indywidualnych

przypadkow.

Giosowanla odbywa’fy SIQ przypomocy lektron znego ystemu 6§+6sbwania.Wtrakcie
posiedzenia Komitetu Sterujgcego zmieniata sig liczba oséb obecnych na sali, jednak
kworum wymagane do zatwierdzania uchwat bylo zapewnione podczas catego

posiedzenia.

Uchwata Nr 39/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 listopada w sprawie przyjecia Planu dziafan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj z zastrzezeniem zmiany rodzaju kryterium nr 8 - Whioskodawca okre$lit sposob
zachowania trwafo$ci poprzez akltywne wykorzystanie wypracowanych mechanizmow
konsultacji przez co najmniej 3 lata od zakonczenia realizacji projektu z Kryterium
premiujgcego na kryterium dostepu w ramach konkursu POWER 5.K.8 planowanego
do ogloszenia w 2016 r. {priorytet inwestycyjny 9iv Ufatwienie dostepu do przystepnych
cenowo, trwalych oraz wysokief jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie ogéinym).
Wyniki glosowania:

+ 31 gioséw — za przyjeciem uchwaty,

» ( gtosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

» 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 40/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagcji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sekforze zdrowia na rok 2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020 uzupetnionego w stosunku do Planu dziatan przyjetego uchwatg
nr 20/2015 Komitetu Sterujacego z dnia 28 wrzes$nia 2015 r. o cze$¢ 1.1.33 Projekty
pozakonkursowe planowane do zgfoszenia pod obrady Komitetu Sterujgcego w roku 2015
(projekt POIiS.9.P.033 Doposazenie w sprzet medyczny centrum urazowego
przy ul. Szwajcarskiefj 3 w Poznaniu) oraz 2.2 Konkursy, ktore beda uzgodnione
w kolejnych Planach Dziafan, z zastrzezeniem przeniesienia konkurséw planowanych
do ogloszenia w roku 2015 z zakresu kardiologii i onkologii (wskazanych w czgsci 2.1.3-
2.1.6 Planu dziatan) do czesci 2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach
Dziafari, a takze zaktualizowanego w zakresie planowanego terminu ogloszenia
i rozpoczecia naboru w ramach konkursow POI1iS.9.K.001 i POIiS.9.K.002 (odpowiednio
pazdziernik 2015 r. i listopad 2015 r.).
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Whyniki gtosowania:
+ 29 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 glos6w — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 41/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekiorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan
w sekforze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddziwa Opolskiego (uchylono Plan dziafan w sekiorze zdrowia na rok 2015
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Opolskiego przyjety
uchwaig nr 34/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r., jednoczesnie przyjeto Plan dziatann w
seklorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Opolskiego, stanowiacy zatacznik nr 1 do uchwaty nr 41/2015).

Wyniki glosowania:
« 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 0 glosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 42/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekiorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Whyniki glosowania:
« 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
. gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 43/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w
sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddziwa Lubuskiego.
Wyniki gtosowania:
» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,
» 3 glosy - wstrzymujace sig.
Uchwata Nr 44/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie mozliwosci zaopiniowania przez
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Komitet Sterujacy projektu pn. Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych
dla szpitali wojewoédzkich na lata 2016-2018 przewidzianego do finansowania z kredytu
udzielonego przez Europejski Bank inwestycyjny.
Wyniki glosowania:

* 12 gtosow — za przyjeciem uchwaly,

+ 5 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 6 glosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 45/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie wsiepnego, pozytywnego
zaopiniowania Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych dla szpitali
wojewcdzkich na lata 2016-2018 przewidzianego do finansowania z kredytu udzieicnego
przez Europejski Bank Inwestycyjny przediozonego pod obrady Komitetu Sterujgcego
przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, o ile spetnione zostana warunki
przedstawione w piSmie Komisji Europejskiej z dnia 11 listopada 2015 r. (sygn.
MLe/regic.dga2.h.2(2015)5379984).

Wyniki glosowania:
* 14 glosdw — za przyjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 6 glosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 46/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagji interwencji EF3I
w sekiorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (z wylaczeniem projektdow RPOWKP.6.P.1
i RPOWKP.6.P.2 w czesci 1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgltoszone pod obrady
Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych, w ramach priorytetu inwestycyjnego
9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczng, kiére przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wigczenia spofecznego poprzez lepszy dostep do usfug spofecznych,
kulturalnych rekreacyjnych oraz przefécia z usfug instytucjonalnych do ustug na poziomie

spofecznosci lokalnych).
Wyniki gtosowania:
+ 20 gtosdw — za przyjeciem uchwaly,
» 0 gtosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,
» 2 glosy - wstrzymujace sie.
Uchwaly Nr 47/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
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w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Lubelskiego.

Wyniki gtosowania:
« 21 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaly,

+ 0 gtosdw - wstrzymujacy sig.

Uchwata Nr 48/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS]
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w
sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddziwa todzkiego.

Wyniki gtosowania:
» 23 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
.0 gloséw — przeciw przyjgciu uchwaty,

+ (0 glosow - wstrzymujgcych sig.

Uchwata Nr 49/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodziwa Mafopolskiego.
Wyniki gtosowania:

+ 23 glosy — za przyjeciem uchwaly,

» 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 glos - wsirzymujgcy sie.

Uchwata Nr 50/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatafi
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodziwa Podkarpackiego.
Whyniki gtosowania:

22 glosy — za przyjgciem uchwaly,

» 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 glos - wstrzymujgcy sig.
Uchwata Nr 51/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Podlaskiego.

Whyniki glosowania:
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+ 20 glosow — za przyjeciem uchwaty,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,
* 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwala Nr 52/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafari
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodziwa Pomorskiego.
Wyniki gtosowania;
+ 19 gloséw — za przyjeciem uchwalty,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 5 gloséw - wstrzymujacych sig.

Uchwata Nr 53/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dzialah
w sekiorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Sigskiego (z wytgczeniem konkursu RPOWSL.8.K.2 w czesci 2.2 Konkursy,
ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach dziatart w ramach priorytetu inwestycyjnego

8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie).

Wyniki glosowania:
* 20 gtosow — za przyjeciem uchwaly,
* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaly,
+ 3 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 54/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego.
Wyniki glosowania:

» 22 glosy — za przyjeciem uchwaty,

* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaly,

+ 0 glosdéw - wstrzymujacych sie.

Agnieszka Gajowy

Starszy specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki
Rgzwq;id'B‘Eh ntu Funduszy Europejskich
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Zatacznik 1: Porzadek obrad
Zatacznik 2: Lista obecnosci
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