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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XII posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) mialo miejsce 16 marca 2017 r. wJM Hotel przy ul. Grzybowskiej 45

w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XII posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 85 oséb (40 czlonkow i zastepcodw czionkdw lub osdb upowaznionych do gtosowania,
3 statych obserwatoréw oraz 42 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane do podejmowania
uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 35 0sdb z prawem do glosowania (cztonkowie, zastepcy lub

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

Spotkanie otworzyta Zastepca Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego Pani Agnieszka Kister, Dyrektor
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktéra poinformowata, ze
Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Pan Minister Piotr Gryza ze wzgledu na inne obowigzki stuzbowe

nie moze by¢ obecny na posiedzeniu oraz w jego imieniu podziekowata za przybycie na spotkanie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz posiedzenie rozpocznie si¢ tradycyjnie od zatwierdzenia porzadku
obrad, a nastepnie oddata gltos przedstawicielce wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktéra poprosita
cztonkdw KS o wyrazenie zgody na procedowanie Planu dziatan woj. kujawsko-pomorskiego jako
pierwszego, tj. przed Planem dziatarn Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (PO 1iS), ze
wzgledu na koniecznos¢ opuszczenia posiedzenia przez Pana Marszatka ok. godz. 13.00. Nikt z obecnych

na posiedzeniu nie wyrazit sprzeciwu wobec zgtoszonego wniosku.

Kolejna propozycja zmiany w agendzie, zgtoszona przez uczestnika posiedzenia, dotyczyta skrocenia
przerwy obiadowej do 30, maksymalnie 45 minut. Pani Dyrektor Kister zaproponowata, aby pozostawi¢
godzinng przerwe, argumentujgc, iz dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze 60 minut jest minimalnym
czasem na przerwe obiadowg. Ponadto ze wzgledu na intensywnos$¢ prac przed planowang przerwa,
godzinny odpoczynek bytby wskazany. Nastepnie, wobec braku innych wnioskéw formalnych,
zaproponowata przyjecie porzadku obrad uwzgledniajgcego zmiane w kolejnosci poszczegodlnych punktow,

tj. przyspieszenie procedowania Planu dziatan wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Porzadek obrad zostat przyjety jednogto$nie (23 gtosy — za przyjeciem, O gtosoéw - przeciw, 0 glosow —

wstrzymujgcych sie).




Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

g}, Przebieg posiedzenia:

Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowiaw 2016 r.

Pierwszym punktem merytorycznym omawianym na posiedzeniu byto Sprawozdanie z realizacji procesu
koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2016 roku. Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz jedyne uwagi do
przedmiotowego dokumentu wptynety z wojewddztwa wielkopolskiego i byly o charakterze
doprecyzowujgcym, poprawiajgcym pewne niescistosci. Nastepnie oddata glos Pani Katarzynie
Przybylskiej, Naczelnik Wydziatu Koordynaciji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ (DFZ M2), ktéra przedstawita 3 zgtoszone uwagi. Pierwsza dotyczyta korekty kwoty alokacji
w przypadku konkursu RPO WWL.7.K.1, druga - doprecyzowania przyczyn zmiany alokacji w tym
konkursie. Natomiast trzecia uwaga zwigzana byta z kwestig ogtoszenia przez Wielkopolske konkursu,
ktéry nie zostat uwzgledniony w Planie dziatan, a istniaty obawy, Zze dotyczy opieki zdrowotnej. MZ
otrzymato z Instytucji Zarzadzajgcej (IZ) wyjasnienia w tej sprawie, ktére zostaly przyjete i zostato to

odzwierciedlone w Sprawozdaniu.

W zwigzku z brakiem pytan/uwag do Sprawozdania przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 2/2017/XII
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r.

w sprawie przyjecia Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2016 r.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

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

lokalnych

Kolejny punkt posiedzenia dotyczyt aktualizacji rekomendacji dla kryteribw wyboru projektow w zakresie
Priorytetu Inwestycyjnego (PI) 9a. Projekt uchwaty dot. rekomendac;ji - zawierajacy proponowane przez MZ
zmiany - w dniu 6 marca br. zostat przekazany mailowo wszystkim cztonkom i obserwatorom KS oraz ich
zastepcom, a takze osobom zaangazowanym w przygotowywanie Planow dziatan, z prosbg o zgtaszanie
do niego uwag. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze wptynety 44 uwagi, ktére zostaty szczegotowo
przeanalizowane. Nastepnie po kolei omdwita najwazniejsze zmiany wprowadzone do dokumentu (tekst

rekomendacji w trybie rejestruj zmiany byt wyswietlany na ekranach), wynikajgce ze zgtoszonych uwag.
Pierwsza uwaga — do pkt 1.5 — dotyczyta dodania zapisu umozliwiajgcego wybieranie projektéw na
podstawie pozytywnej opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie radioterapii onkologicznej oraz

konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej, tj. ze gdyby taka pozytywna opinia byta,
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wowczas niezaleznie od tego, co wynika z map i z danych bedgcych podstawg stworzenia map potrzeb
zdrowotnych, projekty mogtyby by¢ procedowane. MZ uwaza przedmiotowg uwage za niezasadng m.in. ze
wzgledu na niezgodnos¢ z dokumentem Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020 (Policy paper), ktéry wyraznie méwi o tym, ze mapy - oparte na twardych danych - sg
punktem wyjscia do oceny projektow. Opinia konsultanta jest subiektywnym spojrzeniem na konkretne

zagadnienia i nie mozna map potrzeb zdrowotnych i opinii traktowa¢ w sposob réwnorzedny.

W przypadku pkt 1.6 zaproponowano dopisanie przypisu, ze w przypadku podstawowej opieki zdrowotne;j
(POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w zakresie dziedzin juz zmapowanych oraz opieki
dlugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej, derogacja nie ma juz zastosowania. Zdaniem
MZ nie ma takiej potrzeby, gdyz zapis mowigcy o tym, ze pewne derogacje obowigzujg do momentu

publikacji map, jest precyzyjny i nie wymaga aktualizowania w zwigzku z mapami.

Kolejnha uwaga zostata zgtoszona do pkt 1.7 i dotyczyta wytgczenia obowigzku posiadania opinii o celowosci
inwestycji (OCIl) w przypadku POZ oraz opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej.
Stanowisko MZ wobec tej uwagi jest negatywne z uwagi na to, ze obecny zapis jest o tyle dobry, ze wprost
odsyta do ustawy. W takim zakresie, w jakim ustawa przewiduje mozliwo$¢ wydania OCI, jezeli inwestycja
ma by¢ finansowana ze srodkéw w ramach Pl 9a, jest ona wymagana przy ocenie projektu. Zakresy,
w ktorych opinie mogag by¢é wydane, definiuje sama ustawa. Pani Dyrektor dodata, ze w Ministerstwie
Zdrowia rozpoczete zostaty prace nad nowelizacjg przepisow ustawy w taki sposéb, aby zmieni¢ zakres
obszaréw, w ktérych OCI moze by¢ wydana. Nastepnie poprosita o zabranie gtosu przez Pana Dyrektora

Jakuba Adamskiego, ktory kieruje pracami w zakresie tej nowelizaciji.

Pan Jakub Adamski, Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ (DAS MZ), potwierdzit, iz
w Ministerstwie trwajg prace nad nowelizacjg przepisow ustawy w zakresie OCI - obecnie sg one na etapie
konsultacji wewnetrznych. Po ustaleniu wersji ostatecznej wewnatrz resortu, zostanie ona wystana do
konsultacji zewnetrznych. Planowane zmiany, ktére na chwile obecng mozna potwierdzi¢, to rozszerzenie
zakresu swiadczen, w przypadku ktérych mozna bedzie uzyskaé opinie. Ustawowy obowigzek nie zostanie
wprowadzony, tylko prawo do uzyskania takiej opinii zostanie rozszerzone. Ponadto, na wniosek
wojewoddéw, wprowadzona zostanie zmiana polegajgca na tym, ze w ramach protestéw dopuszczona

zostanie pewnego rodzaju samokontrola.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Arkadiusz Bratkowski, Cztonek Zarzadu Wojewoddztwa Lubelskiego,
ktéry zaapelowat, aby zwolni¢ POZ z obowigzku uzyskiwania OCI. Podkreslit, ze podczas spotkan
z przedstawicielami POZ z woj. lubelskiego lekarze sygnalizowali, ze ze wzgledu na ksztatt obecnej
procedury administracyjnej otrzymywania OCI oraz biorgc pod uwage dosc¢ niskg kwote ewentualnego

wsparcia, POZ nie bedg korzysta¢ ze wsparcia w ramach RPO.

Pan Dyrektor Adamski podkreslit, ze MZ ma swiadomosé, iz obecna wysokos¢ optaty za wydanie OCI
(4 tys. zt) moze stanowic istotng bariere dla wielu POZ, dlatego Ministerstwo postara sie dokona¢ zmian
w tym zakresie. Dodat, ze rozwazane sg rézne warianty rozwigzan w kwestii optaty za ztozenie wniosku
o OCI.




Pani Dyrektor Kister spytata, czy problemem jest trudnos¢ z wypetnieniem wniosku, czy chodzi o bariere

finansowa, tj. ze w przypadku niewielkich inwestycji optata za wydanie OCI jest relatywnie wysoka.

Pani Anna Brzyska, reprezentujgca Urzgd Marszatkowski (UM) Wojewddztwa Lubelskiego, odpowiedziata,
ze problem jest zaréwno natury finansowej, jak iz wypetieniem IOWISZ. Zwrécita uwage, ze w woj.

lubelskim struktura wigkszosci POZ to jeden lekarz i dwie pielegniarki.

Pani Matgorzata Wisniewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia w UM
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, poparta podejscie, aby zrezygnowaé¢ z OCI dla jednostek

podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku funduszy europejskich.

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, Zze ustawa nie naktada obowigzku pozyskania OCI, moéwi tylko,
w jakich sytuacjach ta ocena moze by¢ wydana. Dopiero rekomendacje KS moéwig o tym, ze w przypadku
projektéw finansowanych w ramach Pl 9a, we wskazanych sytuacjach ta opinia powinna by¢ pozyskana
i nastepnie uwzgledniona w procesie oceny projektéw. Pani Dyrektor podkreslita, ze dostrzega problem
przy uzyskiwaniu OCI w przypadku matych — dwu- trzyosobowych - podmiotow POZ i niewielkich
inwestyciji, jednak nie zna stanowiska Komisji Europejskiej (KE) nt. ewentualnej mozliwosci wprowadzenia

odstepstwa w tym zakresie.

Pani Joanna Charytonowicz, reprezentujgca Dyrekcje Generalng ds. Zatrudnienia KE, odpowiedziata, ze
nie jest upowazniona do zajecia jednoznacznego stanowiska w imieniu Komisji i ze kwestia ta musi by¢

uzgodniona réwniez z Dyrekcjg Generalng ds. Polityki Regionalnej KE.

W zwigzku z powyzszym, Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w chwili obecnej nie jest mozliwe
rozstrzygniecie tego problemu. Zaproponowata, aby ewentualna zmiana rekomendacji w tym zakresie

zostata dokonana, po pozytywnym ustosunkowaniu sie do niej przez Komisje.

Uczestniczka posiedzenia spytata, czy mozna bytoby zmieni¢ rekomendacje warunkowo, tj. wprowadzi¢

zapis, ze zmiana taka bedzie wprowadzona pod warunkiem wyrazenia pozytywnej opinii przez KE.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze jest to na tyle istotha zmiana, ze nie mozna jej wprowadzi¢ ,na

gorgco”. Zobowigzata sie, ze MZ wspdlnie z KE postara sie jak najszybciej te kwestie uzgodnic.

Kolejna zgtoszona uwaga dotyczyta pkt 1.11 Rekomendacji. W chwili obecnej ww. rekomendacja méwi
o tym, ze zmienione rekomendacje nie majg zastosowania do Planéw dziatan przyjetych przed datg
przyjecia rekomendacji lub ich zmiany. Dodano zapis doprecyzowujgcy, ze Instytucje Zarzadzajgce
i Instytucje Posredniczace majg mozliwo$¢ aktualizacji Planéw dziatan. Dodata, ze intencjg brzmienia
dotychczasowego byto tylko i wytgcznie to, ze 1Z/IP nie ma obowigzku dostosowywac Planéw dziatan do
zmienionych Rekomendacji. Natomiast mozliwo$¢ taka zawsze istniata, ale, aby dotychczasowy zapis nie

budzit watpliwosci, dodano odpowiedni zapis.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Marczak, przedstawiciel UM Wojewodztwa Matopolskiego, ktory poprosit
0 potwierdzenie, czy dobrze interpretuje pkt 1.10. Pytanie brzmiato, czy w przypadku projektow
pozakonkursowych, w ktorych zakres tematyczny projektu nie pozwala zastosowa¢ pewnych kryteriow

premiujgcych, bo tematyka projektu jest nieadekwatna, to czy w takiej sytuacji, 1Z ma mozliwo$¢ nie




stosowania kryteriéw premiujgcych obligatoryjnych.

Pani Dyrektor Kister powotata sie na wypowiedz przedstawiciela Komisji Europejskiej Pana Hawrysza na
jednym z poprzednich posiedzen KS, ktéry zwrdcit uwage na to, ze kryteria sg przyjmowane przez Komitety
Monitorujgce, wiec pewne decyzje de facto zapadajg juz poza Komitetem Sterujgcym. Jesli jest sytuacja,
w ktorej jakies kryterium jest pozbawione logiki w kontekscie danej inwestycji, to |Z/IP moze z niego
zrezygnowac lub je zmodyfikowaé. Zwrdcita uwage, ze rekomendacje KS sg tylko rekomendacjami dla
kryteribw, majg odzwierciedla¢ pewne cele, ktore tutaj sie pojawiajg oraz pewne konkretne wskazniki,
natomiast same kryteria sg formutowane przez 1Z/IP odrebnie. Dodata, ze istotnym jest, aby rzeczywiscie
byto to poparte jakim$ rzetelnym, faktycznym uzasadnieniem, a nie byto probg obejscia decyzji

podejmowanych przez KS.

Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka KE, wyrazita poparcie dla stéw Pani Dyrektor, ze rozsgdne

podejscie i uzasadnienie jest konieczne.

Pan Marcin Marczak wyjasnit, ze nie chodzi o omijanie zapisow, ale o sytuacje, gdy rekomendacje dotyczg
konkretnych oddziatéw, a niektére projekty tego oddzialu nie obejmujg. W takiej sytuacji ciezko jest

premiowa¢ oddziat, w ktérym nie bedzie inwestycji. Takie dziatanie bytoby nielogiczne.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister, na prosbe jednej z uczestniczek posiedzenia, przeczytata ostateczng
wersje przyjetej rekomendaciji 1.11: ,Rekomendacije dla Kryteriéw nie majg zastosowania do Planéw dziatan
uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia przed datg
przyjecia Rekomendacji dla Kryteriow. W przypadku zmiany Rekomendaciji dla Kryteriéow zmiana ta nie ma
zastosowania do Planow dziatan uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia przed datg przyjecia zmiany Rekomendacji dla Kryteriow. Instytucje Zarzgdzajgce
i Instytucje PoSredniczagce mogg dostosowywac Plany dziatarn w sektorze zdrowia uzgodnione przez
Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia do zmienionych Rekomendacji dla

Kryteriow, przy czym zmieniony Plan dziatari wymaga ponownego uzgodnienia przez ww. Komitet.”

Kolejne uwagi — do rekomendacji do pkt .13 - zostaty zgtoszone przez Departament Polityki Zdrowotnej

MZ. Nie zostaty one uwzglednione, jednak kwestie te zostaty wyjasnione w drodze kontaktow bilateralnych.

Kolejna uwaga, dotyczgca catego pkt Il i lll, tj. rekomendacji obligatoryjnych. Zgtoszone uwagi w tym
zakresie dotyczyly dookreslenia czasookresu, w ramach ktérego podmiot powinien zrealizowaé pewne
dziatania, do ktérych sie zobowigzuje, poniewaz czesto w rekomendacjach pojawia sie sformutowanie, ze
podmiot spetnia lub zobowigzuje sie, ze w wyniku realizacji projektu bedzie spetniat jakis warunek. MZ stoi
na stanowisku, aby tej uwagi nie przyjmowac (tj. nie okreslac czasookresu), poniewaz specyfiki
realizowanych projektéw sg tak bardzo rézne, ze wydaje sie, iz bytoby to zbyt daleko idgce usztywnienie.
Zapisy okreslajgce w jakim okresie nalezy konkretne zobowigzania spetni¢ powinny ewentualnie pojawic
sie na poziomie formutowanych przez 1Z kryteriow wyboru projektow. Pani Dyrektor dodata, ze jest
zwolennikiem tego, aby kryteria byly bardzo precyzyjne i wskazywaty, w jakim okresie pewne zobowigzania
beneficjent powinien zrealizowac, ale na poziomie kryteribw wyboru projektu, a nie rekomendaciji, ktére

majg bardziej ogolny charakter.




Kolejna poruszona rekomendacja to pkt 1.3, dotyczgcy opinii o celowosci inwestycji. Zostata zgtoszona
uwaga, aby w samym brzmieniu rekomendacji - jako generalng zasade - wprowadzi¢ zapis, ze OCI
mogtyby by¢ zatgczane przez beneficjentdw na pdzniejszym etapie niz wskazane w rekomendacji. Pani
Dyrektor Kister przypomniata, ze takie rozwigzanie funkcjonuje obecnie, ale zostato wprowadzone jako
tymczasowe, dopoki proces opiniowania celowosci inwestycji nie nabedzie pewnej ptynnosci. Przedstawita
stanowisko MZ, ktére opowiada sie za tym, aby obecne rozwigzania traktowac jako tymczasowe i pewien
wyjatek, a tres$¢ rekomendacji, aby pozostata w obecnym brzmieniu. Pani Dyrektor poprosita o opinie w tej

sprawie, w szczegolnosci Komisje Europejska.

Pan Marcin Marczak spytat do kiedy ta tymczasowa sytuacja miataby trwac, tj. do kiedy mozna byloby

stosowac takie rozwigzania.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze termin nie zostat okreslony. Ministerstwo Zdrowia w uzgodnieniu
Z Ministerstwem Rozwoju wyrazito na takie rozwigzanie zgode, aby unikngé sytuacji, w ktérych ogtaszane
sg konkursy, a wnioskodawcy nie sg w stanie skutecznie sklada¢ wnioskéw o dofinansowanie, bo ich
whnioski 0 OCI nadal sg procedowane, a opinia musi by¢ zalgczona do wniosku i jest wymagana na etapie
oceny formalnej. Nie przyjeto daty granicznej, ale zatozenie jest takie, ze w pewnym momencie nastapi
powr6t do wymogdéw wynikajgcych wprost z rekomendacji. Pani Dyrektor dodata, ze obecna propozycja,
ktéra wpltyneta w toku opiniowania projektu aktualizacji Rekomendaciji, jest taka, aby wprowadzi¢ to jako

pewng zasade o0golng.

Ponownie gtos w dyskusji zabrat Pan Marcin Marczak, ktory popart rozwigzanie polegajgce na tym, ze
projekty pozakonkursowe mogg byé uzgadniane przez Komitet Sterujgcy warunkowo, bez zatgczania OCI,
a opinia moze by¢ dostarczona wtedy, kiedy zostanie wystawiona. Uzasadnit to tym, ze takie rozwigzanie

przyspiesza proces kontraktacji projektow pozakonkursowych.

Pani Dyrektor Kister ponownie zauwazyta, ze taka mozliwo$¢ istnieje w chwili obecnej i zostata ona
uzgodniona z Ministerstwem Rozwoju. Dodata, ze nawet podczas biezgcego posiedzenia procedowane sg
Plany dziatann zawierajgce projekty pozakonkursowe bez OCI i sg warunkowo uzgadniane. Natomiast
pytanie jest takie, czy to rozwigzanie powinno by¢ wprost odzwierciedlone w samym brzmieniu
rekomendacji. W zwigzku z brakiem dalszych gtoséw w dyskusji nad tym punktem, Pani Dyrektor
zaproponowata, aby pozostaé przy obecnym rozwigzaniu, poniewaz i tak projekty procedowane sg wiasnie
z tym elastycznym podejsciem. Natomiast docelowo zasada ogélna zawarta w Rekomendacjach jest

rozwigzaniem lepszym i juz wczes$niej na forum KS uzgodnionym.

Kolejna uwaga dotyczyta usuniecia propozycji zawartej w pkt II.7.iii, czyli zapisu: ,w wyniku realizacji
projektu bedg przeprowadzac 400 poroddw i jednoczesnie zmiana udziatu porodow powiktanych wsrod
wszystkich porodow bedzie nie wieksza niz zmiana ogolnopolska”. Propozycja wykreslenia byta
uzasadniona tym, ze szpitale bedg odsytaC trudniejsze przypadki. MZ jest przeciwne tej zmianie, gdyz
zmap potrzeb zdrowotnych wynika, ze porody powiktane stanowig 6% porodéw przyjmowanych
w podmiotach leczniczych o | stopniu referencyjnosci. Co do zasady ww. $wiadczenia sg udzielane
w wysokospecjalistycznych podmiotach; w matych szpitalach takich przypadkéw raczej nie ma. Istnieje

ryzyko, ze wykreslenie tego wymogu mogtoby spowodowaé, ze szpitale mate, ktére nie zawsze sa
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przygotowane do tego, aby poradzi¢ sobie z trudniejszymi przypadkami, zamiast odsyta¢ kobiety do
bardziej specjalistycznych placéwek, bedg je przyjmowac po to, aby wyrobi¢ minimum 400 poroddw.

Dlatego - zdaniem MZ - jak najbardziej nalezy pozostawic te rekomendacje w obecnym brzmieniu.

Kolejna uwaga zostata zgtoszona do rekomendacji 11.7.ii, ktéra brzmi: ,ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne dla zapewnienia szybkiego dostepu do $wiadczen potozniczych, tj. ktére jako jedyne zapewniajg
Swiadczenia w promieniu 40 km”. Tu chodzi o przypadki, kiedy nie da sie zrealizowaé¢ 400 poroddw rocznie,
ale zasadnym jest wyrazenie zgody na realizacje projektu w tym podmiocie, gdyz jest on istotny ze wzgledu
na duzag odlegtos¢ do podmiotu innego, ktéry udziela swiadczen potozniczych. Zgtoszono propozycje, aby
wykreslic drugg czes¢ zdania i pozostawi¢ tylko zapis: ,ktorych funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia szybkiego dostepu do Swiadczen potozniczych”. MZ jest przeciwne takiej zmianie, gdyz
bytoby to rozmycie wymagania, w zasadzie zawsze mozna bytoby prébowac znalez¢ jakgs okolicznosé,

ktéra bytaby takim uzasadnieniem.

W przypadku rekomendacji 11.7.i zostato przekazane pytanie dlaczego rekomendacja odnosi sie tylko do
2020 r. Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze wynika to z mapy potrzeb zdrowotnych, gdzie przyjety zostat

model prognostyczny na rok 2020.

Nastepnie gtos zabrat Pan Marcin Marczak, ktory wrdcit do pkt 11.7.iii i poprosit o wyjasnienie kwestii, jakie
okresy nalezy bra¢ pod uwage obliczajgc zmiane, o ktérej mowa w ww. punkcie. Ponadto spytat o zrodto
weryfikacji tych danych, tj. z jakiego dokumentu beneficjent bedzie mogt sie dowiedzieé, jaka byta zmiana

ogdlnopolska porodéw powiktanych.

Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii MZ, odpowiedziata, ze pierwszym
zrodtem informacji, jakie obecnie jest opublikowane, sg mapy potrzeb zdrowotnych. Model tam
zastosowany bazuje na wyborze pacjenta i prognozie liczby urodzeh. Poniewaz spadek liczby urodzen,
ktéry byt prognozowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny nie do konca sie sprawdza oraz nie wiadomo na
ile wzrost, ktéry obecnie wystepuje, utrzyma sie w czasie, dlatego prognozy dokonano tylko do roku 2020.
Natomiast sprawdzenie, czy zmiana liczby porodéw powiktanych bedzie wyzsza bgdz nizsza niz Srednia
ogolnopolska bedzie mozliwe juz w 2018 roku, bo woéwczas opublikowane zostang kolejne mapy potrzeb
zdrowotnych i kolejne mapy potrzeb zdrowotnych w cyklach, wiec swiadczeniodawca bedzie mégt w tych
dokumentach weryfikowa¢ informacje o sobie. Gdy mapy potrzeb zdrowotnych bedg opracowywane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, dane bedg pokazywane co roku -
prognoza bedzie robiona raz na cztery lata, ale dane, ktére bedg przedstawiane w dokumentach, bedg
roczne, wiec corocznie bedzie mozna pokazac, jakie sg zmiany u danego Swiadczeniodawcy oraz Srednia
w skali kraju. Pani Dyrektor potwierdzita swojemu przedméwcy, ze zrodtem weryfikacji danych
w przysztosci powinny by¢ mapy, gdyz wowczas metodyka postepowania dla wszystkich

Swiadczeniodawcow i sposob obliczania bedzie taki sam.

Pan Marcin Marczak poprosit o0 wyjasnienie, jaki horyzont czasowy nalezy przyja¢ w kryteriach
konkursowych, jezeli jest w nich mowa o ,zmianie”, tj. pomiedzy jakimi momentami powinna ta zmiana

nastgpic.




Pani Dyrektor Wieckowska podata przyktad swiadczeniodawcy, ktory obecnie nie spetnia kryterium 400
porodow i chciatby wejs¢ w jakies inwestycje. W tym przypadku punktem startowym jest moment ztozenia
wniosku, czy rozpoczecia tej inwestycji, a punktem koncowym jest to, co zostanie ogtoszone w konkursie.
Pani Dyrektor Kister dodata, Zze na poziomie rekomendacji nie jest wskazywany doktadnie ten okres,
natomiast IZ juz w kryteriach go definiujg, a nastepnie weryfikujg, czy ten warunek zostat spetniony przez

beneficjenta — np. w trakcie kontroli trwatoSci projektu.

Pani Joanna Banat, reprezentujgca UM Wojewodztwa Podkarpackiego, wyrazita watpliwos¢ czy jest
w ogole zasadnos¢ stosowania takiego kryterium. Szpitale, ktére nie osiggajg liczby 400 porodow sg to
szpitale o pierwszym, drugim poziomie referencyjnosci, w zwigzku z tym udziat porodéw powiktanych

bedzie w tym przypadku znikomy.

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, ze nalezy spojrze¢ na catg te rekomendacije, bo ona pokazuje kilka
przypadkéw, dajgc placowce szanse na spetnienie warunkéw okreslonych w jednym z wymienionych
przypadkéw. Zasadg jest to, ze oddziat realizuje 400 porodoéw rocznie. Jezeli nie, pod uwage bierze sie
odlegto$¢ do innego podmiotu leczniczego, ktéry Swiadczy ustugi potoznicze. Jezeli podmiot nie spetnia
i tego warunku, to wéwczas beneficjent zobowigzuje sie do przeprowadzania 400 porodéw rocznie oraz

spetniony bedzie wymdg dotyczacy udziatu porodéw powiktanych.

Pani Dyrektor Wieckowska dodata, ze tworzgc to kryterium MZ chciatlo zapewnié bezpieczenstwo
pacjentkom. Kryterium ma zapobiec sytuacjom, w ktérych szpitale - chcac spetni¢ kryterium 400 porodéw
rocznie - nie bedg odsytaé pacjentek, ktore powinny zosta¢ odestane. Niestety, takie przypadki zdarzaty sie
i MZ nie chce, aby takie zjawisko rozprzestrzenito sie. Ponadto zdaniem MZ, $wiadczeniodawca, ktory nie
wykonuje 400 poroddw i nie jest swiadczeniodawca, ktory dziata na danym terenie jako jedyny, powinien

rozwazy¢, czy chce te dziatalnos¢ dalej prowadzic.

Nastepnie w dyskusji gtos zabrat Pan Janusz Sobolewski, Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej w UM Wojewddztwa Mazowieckiego. Jako lekarz ginekolog wyrazit watpliwo$ci
dotyczgce kryterium odlegtosci i zadat pytanie, czy w zwigzku z nim przewiduje sie, ze bedg szpitale
powiatowe, ktore oddziatdw potozniczych mie¢ nie bedg. Zwrdcit uwage, ze w potoznictwie pewne rzeczy
dziejg sie tak szybko, ze nie ma mowy o zadnym odsytaniu i jezeli pacjentka przychodzi w pewnym

nieodwracalnym stadium zaawansowania porodu, to trzeba ten poréd zakonczyc¢ i decydujg o tym minuty.

Pani Dyrektor Wieckowska wyjasnita, ze DAS MZ realizuje duzy projekt pod tytutem ,Mapy potrzeb
zdrowotnych”, gdzie istnieje 30 zespotéw roboczych - do kazdej mapy oddzielny. Mapa w zakresie
pofoznictwa byta przygotowana przez zespot we wspotpracy z lekarzami oraz konsultowana z konsultantem
krajowym i wojewddzkimi w ramach dwoch paneli dyskusyjnych. Podkreslita, ze to, iz w nie kazdym
szpitalu powiatowym powinien by¢ oddziat potozniczy, to nie jest jakies novum. To jest teza, ktora zostata
poparta przez srodowisko, ze wzgledu wiasnie na kwestie bezpieczenstwa pacjentki. Kryterium 400
porodow to jest minimum z minimow, bo docelowo planowana jest wartos¢ 500. Pani Dyrektor jeszcze raz
podkreslita, ze przyjete rozwigzania wynikajg z gtosu srodowiska i modelu prognostycznego, ktory zostat

skonsultowany ze srodowiskiem.




Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, wyrazit swoje zastrzezenie co do zapisu
mowigcego o0 40 km. Dodat, ze UM Woj. Opolskiego proponowat, aby zapis brzmiat: ,ich funkcjonowanie
Jest niezbedne z punktu widzenia szybkiego dostepu do swiadczen pofozniczych”, tj. byt bardziej ogoiny,
bez czesci méwigcej o 40 km. Jego zdaniem, zapisujgc w rekomendacjach limit 40 km, MZ stwarza bardzo

mocne ograniczenie.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka Konfederacji Lewiatan,
zwracajgc uwage, ze 400 poroddw rocznie to jest zaledwie nieco ponad 1 pordd dziennie. Wyrazita opinie,
ze przy porodach powinno sie bra¢ pod uwage nie odlegtosé, ale czas dojazdu. Spytata rowniez jak jest
liczone 40 km. Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, Zze w rekomendacji wskazany jest promien 40 km, a nie

odlegtosé.

Pan Dyrektor Sobolewski dodat, ze miasta powiatowe i tym samym szpitale powiatowe lezg w odlegtosci
30-40 km od siebie.

Konczac dyskusje Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze ta rekomendacja bardzo wyraznie odzwierciedla

whnioski z map, w zwigzku z tym mozna jg przyja¢ w brzmieniu zaproponowanym w projekcie.

Kontynuujgc omawianie uwag zgtoszonych do projektu rekomendacji Pani Dyrektor Kister poinformowata,
ze w kontekscie pkt 1ll.15 zadano pytanie o zrédto danych. Te kwestie wyjasnita juz wczesniej Pani

Dyrektor Wieckowska.

Jezeli chodzi o pkt Ill.17, zgloszono uwage - ktéra zostata uwzgledniona - aby odnosi¢ sie do powiatow,
w ktorych udzielane sg swiadczenia, a nie do poziomu konkretnego swiadczeniodawcy. Przedstawiono
takze propozycje rezygnacji z kryterium 111.17, argumentujgc to brakiem odpowiednich danych. Ta
propozycja nie zostata uwzgledniona, gdyz zgodnie z informacjg przekazang przez DAS MZ, takie dane sg

dostepne - pochodzg z NFZ.

Kolejna uwaga - zgtoszona m.in. do pkt 111.19 - dotyczyta wprowadzenia przypisu méwigcego o tym, ze
zobowigzanie sie podmiotu do osiggniecia w wyniku realizacji projektu okredlonej wartosci bedzie
przedmiotem kontroli. Uwaga zostata uwzgledniona poprzez zmiane przedmiotowego punktu, a takze
wszystkich innych, w ktérych zawarte jest ww. zobowigzanie (I1.5, 11.6, 111.17, 111.19, 1ll.21, 1ll.22, V.18,
IV.19).

W przypadku pkt 111.19 zostata zgtoszona propozycja dopisania po stowach: ,realizowane przez podmioty”
zwrotu ,lub konsorcja podmiotéw”. Uwaga nie zostata uwzgledniona, poniewaz zgodnie z ogdlng zasada,
jesli dopuszczone jest na poziomie konkretnych dziatan czy programéw, aby projekty mogty byc¢
realizowane przez konsorcja, to takie rozumienie dotyczy réwniez rekomendacji dla kryteriow. Natomiast na
koncu rekomendacji, po zwrocie ,na terenie jednego powiatu” dodany zostat zapis: ,lub powiatow
sgsiadujgcych’.

sy

Kolejna uwaga dotyczyta pkt I11.20 i zamiany sformutowania: ,otwartych form opieki psychiatrycznej
zwrotem: nnych niz stacjonarne form opieki psychiatrycznej” - ze wzgledu na stosowanie takiej
nomenklatury w przepisach stosownego rozporzgdzenia. Uwaga zostata uwzgledniona. Ponadto zgtoszono

propozycje, aby dodaé w rozwinieciu termin: ,oddziaty dzienne”, ale ww. oddziaty sg juz wprost
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w rekomendacji wskazane, dlatego uwaga nie zostata uwzgledniona. Niemniej jednak jej sens jest jak

najbardziej w rekomendacji odzwierciedlony.

Uwzgledniona zostata uwaga dot. usuniecia pkt 111.21 (w projekcie rekomendacji rozestanym do konsultacji
z cztonkami KS przed posiedzeniem), dotyczgcego zmniejszenia odsetka hospitalizacji na oddziatach

psychiatrycznych ogdlnych pacjentéw z uzaleznieniami.

W przypadku rekomendacji 111.22 i 111.23 (w projekcie rozestanym do konsultacji) dotyczgcych zapewnienia
dostepu do réznorodnych form opieki rehabilitacyjnej oraz zwigkszenia udziatu pacjentéw rehabilitowanych

po hospitalizacji, zgtoszono propozycje ich usuniecia, jednak nie zostata ona uwzgledniona.

Kolejna uwaga — w zakresie rekomendacji 111.24 (w projekcie rozestanym do konsultacji) — zostata
uwzgledniona i polegata na dopisaniu po zwrocie: ,\W zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej”
nastepujacej tresci: ,oraz w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych wykonywanych w ramach
opieki dfugoterminowej’. Taki sam zapis zostat konsekwentnie dopisany takze w pkt 111.25 (w projekcie
wystanym do konsultacji), ktéry ponadto zostat przeniesiony do zasad ogoélnych, poniewaz méwi on
0 dazeniu Instytucji Zarzadzajgcej do tego, aby pewne inwestycje byty realizowane, a tego typu zapisy
znajdujg sie w czesci dot. zasad ogdinych. Uwaga dot. przeniesienia tej rekomendacji do czesci ogolnej

réwniez zostata zgtoszona i uwzgledniona.

Pani Joanna Banat, przedstawicielka woj. podkarpackiego, spytata w jakiej formie ostatecznie zostata
zapisana rekomendacja 111.22 dotyczaca rehabilitacji, do ktérej reprezentowana przez nig instytucja zgtosita
uwage, polegajgcg na dopisaniu w tresci rekomendaciji stowa ,zabiegi”. Pani Dyrektor Kister odpowiedziata,
ze uwaga nie zostata uwzgledniona, poniewaz ,dostep do réznorodnych zabiegéw” jest bardzo trudno
mierzalny, gdyz nie ma tych danych w mapach potrzeb zdrowotnych oraz sprawozdawczosci w tym

zakresie. W praktyce bytoby to bardzo trudne do weryfikaciji.

Nastepnie gtos zabrata Pani Magdalena Amrozik, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej
w UM Wojewddztwa todzkiego. W zwigzku z tym, ze nie zostata uwzgledniona uwaga zgtoszona przez
woj. tédzkie dot. rekomendaciji I11.23 o brzmieniu: ,Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty,
ktore zobowigzg sie do zwiekszenia udziatu pacjentow rehabilitowanych po hospitalizacji w wyniku
realizacji projektu”, Pani Dyrektor Amrozik zwrdcita uwage, ze kompleksowos¢ ustug, w tym zapewnienie
rehabilitacji bedzie uzaleznione przede wszystkim od mozliwosci zakontraktowania ustug, a nie od tego,

czy dany podmiot zobowigze sie, ze bedzie mie¢ wigcej pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze tam, gdzie wystepuje pewna projekcja ze strony beneficjenta, to taki
dylemat moze sie pojawiaC. Zwrdcita jednak uwage, iz jest to kryterium o charakterze premiujgcym,
w zwigzku z tym |Z daje mozliwos¢, aby beneficjenci uznali, czy ich zdaniem spetnig ten warunek

i wéwczas dostang wiecej punktow. Pani Dyrektor podkreslita, ze nie jest to kryterium eliminujgce.

Na pytanie przedstawicielki wojewodztwa lubelskiego, czy uwzgledniono uwage zgtoszong do pkt 111.25,
aby ze wzgledu na ogdlny, acz istotny charakter tego punktu (méwigcego o osiggnieciu liczby miejsc opieki
paliatywnej i/lub hospicyjnej wskazanych na rok 2020 dla danego wojewddztwa), przenies¢ go do czesci | -

zasad ogolnych, Pani Dyrektor Kister potwierdzita te zmiane.
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Kolejne zmiany zostaty wprowadzone w pkt IV.17. Po pierwsze, wyrazenie: ,projekty profilaktyczne”
zamienione zostato na: ,programy profilaktyczne”, aby postugiwac sie odpowiednig terminologig. Po drugie,
uwzglednione zostaty uwagi, aby nie zawezaC premiowania projektow wdrazanych w podmiotach
realizujgcych programy profilaktyczne wytgcznie do sytuacji, gdzie te programy sg finansowane z EFS.
Taka zmiana jest uzasadniona, gdyz zrédto finansowania jest w tym przypadku wtorne. Istotne jest, aby

rzeczywiscie zachecaé podmioty do realizacji programow profilaktycznych.

Natomiast nie zostata uwzgledniona uwaga do pkt 1V.18, ktdra dotyczyta dopisania kolejnych specjalistow,
tam gdzie premiowane sg projekty zaktadajgce wspotprace ze specjalistg w zakresie zdrowia publicznego,
w szczegolnosci z psychologiem lub dietetykiem. Pani Dyrektor Kister uzasadnita to wyjasnieniem, ze po
pierwsze, w rekomendacji zapisany jest zwrot ,w szczegolnosci’, po drugie, jest to bezposrednio
odzwierciedlenie zatozeh do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, wiec zasadnym jest, aby zachowac
pewng spojnos¢. Pani Dyrektor podkreslita, ze IZ mogg juz w kryterium dodac inne specjalnosci, jezeli to

ma uzasadnienie merytoryczne.

Kolejne uwagi - zgtoszone do pkt IV.19 dotyczgcego ,planéw dziatan profilaktycznych” - nie zostaty
uwzglednione. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze pojecie to jest poprawne i wystepuje w zatozeniach
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Jest to powigzane z tym, w jaki sposéb wyglada opieka
koordynowana, czyli pacjenci otrzymujg indywidualne plany dziatan profilaktycznych, dostosowane do ich

wieku, schorzen, problemow zdrowotnych.

Natomiast czesciowo uwzgledniono uwage do pkt 1V.20, tj. zmieniono sformutowanie: ,otwartg forme
leczenia” na zwrot: ,inng niz stacjonarng forme leczenia”. Natomiast nie dodano proponowanego jeszcze

stowa ,kompleksowg” (proponowany zwrot brzmiat: ,kompleksowsg i inng niz stacjonarng forme leczenia’).

Nastepnie jeden z uczestnikow posiedzenia zwrocit uwage na zawarty w pkt IV.17 zwrot: ,programy
zdrowotne”. Przypomniat, ze definicja ,programy zdrowotne” oznacza programy, ktére zostaty zatwierdzone
przez Ministerstwo Zdrowia i sg realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast ,programy
polityki zdrowotnej” mogg by¢é organizowane przez samorzady réznego szczebla. W zwigzku z tym

zaproponowat, aby w pkt IV.17 zapisac obie definicje.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze w ww. rekomendacji nie wystepuje zwrot: ,programy zdrowotne”, lecz
ogolne sformutowanie: ,programy profilaktyczne”, zawierajgce zaréwno programy zdrowotne, jak
i programy polityki zdrowotnej. Tym samym w niniejszym punkcie uwzglednione sg dwa rodzaje

programow.

Wobec braku dalszych pytan i uwag w zakresie rekomendacji przeprowadzono gtosowanie Uchwaty
Nr 3/2017/X1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
16 marca 2017 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 nierébwnosSci 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
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Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Po gtosowaniu gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz, ktéra — nawigzujgc do wczesniejszego pytania
o stanowisko Komisji Europejskiej w zakresie OCI — wyjasnita, ze stanowisko w tej sprawie nie zostato jej
przekazane, czyli ta kwestia nie byla wczesniej poruszana z Komisjg. W zwigzku z tym, KE nie
przygotowata stanowiska do zaprezentowania podczas obecnego spotkania. Dodata, ze KE postara sie

wspdlnie z MZ jak najszybciej te kwestie wyjasni¢ i przedstawi¢ stanowisko Komisji.

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Kolejnym punktem posiedzenia byta zmiana Regulaminu Komitetu Sterujgcego. Pani Dyrektor Kister
poinformowata, iz wprowadzane zmiany sg niewielkie - gtéwnie redakcyjne oraz doprecyzowujgce kwestie,
ktére budzity watpliwosci w praktyce, a mianowicie dotyczace tego, ktére zmiany w Planach dziatan
wymagajg uzgodnieh z Komitetem Sterujgcym, a ktére nie. Wprowadzono takze formularz stuzgcy do
zgtaszania zmian, majgcy na celu usprawnienie tego procesu. Ponadto, na wniosek Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zrezygnowano z ogélnej (pierwszej) oceny Regionalnych
Programoéw Zdrowotnych (RPZ) przez AOTMIT, o ktérej mowa w § 7 ust. 7 lit. b i d dotychczasowego
Regulaminu. Zmiana zostata uzasadniona tym, ze dokumenty na tym etapie sg jeszcze dosy¢ ogdlne, wiec
w konsekwencji wydawane opinie na ich temat tez nie mogg by¢ precyzyjne. Wiasciwa ocena RPZ, ktéra
jest dokonywana przez AOTMIT juz po pracach KS, nadal obowigzuje. Pani Dyrektor Kister dodata, iz nie

zgtoszono zadnych uwag do propozycji zmian w Regulaminie.

Pan Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych w UM
Wojewddztwa Opolskiego, zaproponowat, aby do katalogu zmian, ktére nie wymagajg ponownej uchwaty
Komitetu Sterujgcego (§ 4 ust. 7 projektu Regulaminu) dodac¢ kolejny punkt o brzmieniu: ,podziat konkursu

na dwa nabory w ramach zatwierdzonej wczes$niej alokacji”.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata przyjecie zgtoszonej propozycji, zaden z uczestnikow posiedzenia nie

zgtosit sprzeciwu.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel UM Wojewddztwa Matopolskiego, spytat czy w sytuacji, gdy Komitet
Monitorujgcy dokona zmiany np. punktacji z dwa na jeden, czyli nie merytorycznej, lub innej
niewymienionej w § 4 ust. 7 projektu Regulaminu, to czy Plan dziatan bedzie musiat by¢ ponownie przyjety

na forum KS.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze w § 4 ust. 7 zawarty jest katalog zmian, w przypadku ktérych wiadomo
a priori, ze nie wymagajg uzgodnienia na forum KS. Kolejny ustep zawiera jednak zapis, ze w innych
przypadkach, jezeli sg watpliwosci co do charakteru zmiany, rozstrzyga Przewodniczacy. W sytuacji, gdy
Sekretariat KS otrzyma z 1Z/IP informacje o zmianach, wéwczas podjeta zostanie decyzja, czy sg to zmiany
nieistotne, czy jednak wymagajg uzgodnienia na forum KS. Pani Dyrektor zwrdcita uwage, ze nie wszystkie
sytuacje, kiedy zmiany sg niewielkie i nie wymagajg uzgodnien w ramach KS, mozna doktadnie z goéry

zdefiniowad.
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Wobec braku dalszych pytan Pani Dyrektor Kister zaproponowata przejscie do gtosowania uchwat
zwigzanych z wprowadzeniem zmian w Regulaminie KS. Na poczatku gtosowaniu poddano Uchwate
Nr 4/2017/X1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 44/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu

Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 5/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Komitetu

Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Lista programoéw/dziatan/projektéow finansowanych w 2017 r. ze srodkéw krajowych oraz sSrodkéw
europejskich (w czesci 46 - Zdrowie) stuzaca do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym

Kolejne dwa punkty posiedzenia miaty charakter informacyjny. Pierwszy dotyczyt listy programoéw dziatan
projektéw finansowanych w roku 2017 ze srodkéw krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 —
Zdrowie), stuzacych do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.
W ramach tego punktu posiedzenia wystgpili przedstawiciele Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ oraz

Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji MZ.

Pani Barbara Dgbrowska z Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ, przedstawita prezentacje i omowita w
skrécie programy polityki zdrowotnej finansowane z budzetu Ministra Zdrowia. W ramach programéw
polityki zdrowotnej w 2017 r. Minister Zdrowia finansuje 14 programow. Dwa z nich to programy wieloletnie:
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, realizowane na podstawie uchwat Rady Ministréw, podjetych odpowiednio w 2015 r.
i 2010 r. Pozostate 12 programow jest finansowanych i realizowanych na podstawie art. 48 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Sg to nastepujgce programy:

1) Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjgcych z wirusem HIV w Polsce;

2) Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018;

3) Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020;

4) Narodowy program wyroéwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo —
naczyniowego POLKARD;

5) Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020;

6) Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce na lata 2015-2018;

7) Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powikfan
wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodow i noworodkow na lata
2014-2017;
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8) Narodowy program ochrony antybiotykéw w Polsce na lata 2016-2020;

9) Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych Chordb Pluc Poprzez Tworzenie
sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (SNWM) na lata 2016-2018;

10) Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018;

11) Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020;

12) Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020.

Na 2017 r. na realizacje programéw zaplanowano kwote 830 min zt. Zadania realizowane w programach
majg rézny charakter, sg to zadania promocyjne, profilaktyczne, inwestycyjne, ukierunkowane na zakup
sprzetu specjalistycznego, prace remontowo-budowlane, zadania edukacyjno-szkoleniowe. W programach

finansowane sg rowniez swiadczenia specjalistyczne, a takze zakup lekéw i testow diagnostycznych.

Bardziej szczegodtowe informacje dot. powyzszych programéw znajdujg sie w prezentacji, ktdéra zostata

udostepniona przez MZ w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich.

W dalszej kolejnosci Pan Jerzy Béjko, Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji

MZ, przedstawit prezentacje oraz omowit wydatki majagtkowe w czesci 46 — Zdrowie w 2017 r.

Ustawa budzetowa na 2017 r. okreslita wysokos¢ srodkow przewidzianych do sfinansowania w tym

zakresie na kwote 496,6 min zt, w tym 489,6 min zt na inwestycje budowlane i 7 min zt na zakupy.

Z kwoty 489 min zt przeznaczonej na inwestycje budowlane na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia
zaplanowano 450 tys. zt.

Na szkolnictwo wyzsze zaplanowano 30 min zt na 3 projekty.

Na ochrone zdrowia zaplanowano 459 min zt. Z tej kwoty 448 min zt przeznaczone jest na szpitale
kliniczne, w tym 366 min zt na zabezpieczenie 5 inwestycji w ramach programow wieloletnich, okreslonych

uchwatami Rady Ministréw.

Na realizacje przez szpitale kliniczne innych inwestycji (w 2017 r. jest ich 6) zaplanowano kwote 53,2 min

zt.

Na 2017 r. zaplanowano rowniez wydatki na dwie inwestycje prowadzone przez instytuty: Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Narodowy Instytut Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji im. prof.
dr hab. med. Eleonory Reicher.

Ponadto zaplanowano takze inwestycje w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w Gostyninie.

Bardziej szczegétowe informacje dotyczgce powyzszych inwestycji znajdujg sie w prezentacji, ktéra zostata

udostepniona w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich.

Informacja o zakontraktowanych swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2017 stuzaca

zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Kolejny punkt posiedzenia dotyczyt informacji o zakontraktowanych przez NFZ $Swiadczeniach
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zdrowotnych, ktére zostaty przedstawione w formie prezentacji i oméwione przez Pana Dariusza Dzietaka,

Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pan Dyrektor zwrécit uwage, iz w odréznieniu od lat ubiegtych wiekszo§¢ umow zawieranych przez
oddziaty wojewodzkie NFZ w tym roku wygasa wczesniej niz przed koncem roku. W zwigzku z tym dane,
ktére znajdujg sie w zestawieniach, dotyczg najczesciej pierwszej potowy roku. Plik - w formie tabeli
przestawnej - zawiera informacje dotyczgce wartosci zakontraktowanych Swiadczen, liczby
Swiadczeniodawcow i liczby zawartych umow w podziale na rodzaj i zakres swiadczen dla kazdego
oddziatu wojewddzkiego oraz powiatu.

Pan Dyrektor Dzietak zaznaczyt, ze w przypadku opieki podstawowej, w szczegdlnosci tej, ktora jest
finansowana na podstawie stawki kapitacyjnej, umowy nie zawierajg okreslonej kwoty maksymalne;j,
w zwigzku z tym tylko dane ilosciowe sg tam dostepne. Istnieje réwniez problem z danymi ilosciowymi
dotyczgcymi umow na zaopatrzenie ortopedyczne — w tym przypadku takze nie ma okreslonej kwoty.
Zwrocit réwniez uwage, iz dane mogg sie w niektorych aspektach multiplikowaé, np. jeden
Swiadczeniodawca moze miec kilka, czasem nawet kilkanascie umow o roznym okresie obowigzywania.
Pan Dyrektor Dzietak zachecat takze do korzystania ze strony internetowej NFZ (BIP). Znajduje sie na nigj
informator o zawartych umowach, ktéry jest aktualizowany maksymalnie co dwa tygodnie, w zwigzku z tym
jest tam prawdopodobnie najbardziej aktualna informacja na temat zawartych uméw. Mozna tam znalez¢
wartosc, liczbe jednostek rozliczeniowych, szczegotowe dane dotyczgce nie tylko poszczegolnych uméw,
ale takze tgczng kwote zobowigzania wobec konkretnego swiadczeniodawcy, czyli kwote sumaryczng dla

wszystkich umow przez niego zawartych.

Nastepnie glos zabrata Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w UM
Wojewddztwa Slgskiego, ktéra - nawigzujac do wystgpienia Pana Dyrektora Bojko — zwrdcita uwage na
problem, ktéry wystepuje m.in. na Slgsku. Istnieje tam wiele szpitali wojewddzkich, ktére majg oddziaty
kliniczne, a jeden ze szpitali wojewodzkich posiada wytgcznie oddziaty kliniczne. Szpitale te w chwili
obecnej nie mogg uzyska¢ wsparcia ministerialnego, mimo, iz prowadzg dziatalno$¢ dydaktyczng
i naukowg. Stad tez prosba do MZ o zastanowienie sie, czy nie mozna bytoby stworzy¢ mozliwosci

wsparcia finansowego tych jednostek przez MZ.

Pan Dyrektor Béjko odpowiedziat, iz MZ dostrzega problem niedofinansowania klinik na bazie obcej, jednak
w obecnym systemie prawnym, MZ nie ma prawa ich finansowego wsparcia. Ponadto Pan Dyrektor zwrdcit
uwage na aspekt finansowy i przypomniat, ze na ponad 50 podmiotéw, ktére sg finansowane przez MZ
(szpitale kliniczne i instytuty) przypada niewielka kwota ok. 50 min zt rocznie, ktore sg przeznaczone na

inwestycje.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania uchwat przyjmujgcych omodwione informacje. Jako pierwsza
gtosowaniu poddana zostata Uchwata Nr 6/2017/XIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Listy programéw/ dziatar/ projektow
finansowanych w 2017 r. ze $rodkoéw krajowych oraz Srodkéw europejskich (w cze$ci 46 — Zdrowie)

stuzgcej do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.
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Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

W dalszej kolejnosci przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 7/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Informaciji
0 zakontraktowanych $wiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2017 stuzgcej zapewnieniu

skutecznosci i efektywnosSci podejmowanych interwencji ze Srodkow UE.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy, zgodnie ze zmieniong agenda, procedowany byt Plan dziatahh woj. kujawsko-pomorskiego,

ktéry obejmuje:

1) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr RPOWKP.6.P.1) - Poprawa warunkéw funkcjonowania
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu poprzez przebudowe, budowe
i doposazenie; alokacja: 224,6 min zi. Departament Analiz i Strategii MZ wydat negatywng opinie
Z uwagi na nieuzasadnione - w kontekscie danych pochodzgcych z map potrzeb zdrowotnych -
zwiekszenie liczby t6zek na oddziatach: chirurgicznym i potoznictwa. Ze wzgledu na brak OCI, tresé
uchwaly zawiera zobowigzanie do przedtozenia opinii po jej uzyskaniu. W uchwale zapisane jest
réwniez zobowigzanie do dostosowania zapiséw Planu dziatan do zmienionych rekomendacji. Pani
Dyrektor Kister poinformowata, iz w tresci uchwaty udostepnionej cztonkom KS przed posiedzeniem
naniesione zostaly autopoprawki MZ. Jedna zmiana polega na wprowadzeniu zapisu ogolnego
dotyczgcego dostosowania do zmienionych rekomendaciji (w tej czesci, ktdéra tego wymaga) zamiast
wskazania w zakresie jakich konkretnie kryteribdw ma nastgpi¢ dostosowanie. Kolejna autopoprawka
jest techniczna i polega na dopisaniu na koncu § 1 ust. 1 po zwrocie: ,z zastrzezeniem ust. 2” zwrotu:
. 3". Pani Dyrektor wyrazita takze zastrzezenia do zmiany na poziomie kryteribw w stosunku do
rekomendacji — w chwili obecnej jest odniesienie do nowotworéw zamiast do danej grupy narzadowej,
€O znaczgco zmienia sens kryterium i powoduje niezgodnos¢ w stosunku do rekomendacji.

2) Projekt pozakonkursowy w ramach PI 2c (nr RPOWKP.2.P.1) - Budowa i rozwoj regionalnego systemu
dostepnosci i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim;
alokacja: 102,0 min zi. Do tego projektu nie zgtoszono uwag. Pani Dyrektor poinformowata, ze ta
interwencja byfa juz zaakceptowana przez Komitet Sterujgcy na VIl posiedzeniu, przy czym miata ona
wtedy formute konkursu, a obecnie projekt jest przeksztatcany w pozakonkursowy. Kwota alokacji byta

nizsza (65 min zt) niz obecnie (102 min z).

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poprosita przedstawicieli 1Z o komentarz do przedstawionych przez nig
uwag do projektu wymienionego w pkt 1, tj. dotyczgcych zwiekszenia liczby t6zek na wspomnianych dwoch

oddziatach oraz kryterium dotyczgcego nowotworow.

Na poczatku gtos zabrat Pan Zbigniew Ostrowski, Wicemarszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,

ktéry poinformowat, ze w dniu poprzedzajgcym posiedzenie, 1Z wystata do Ministerstwa Zdrowia swoje
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stanowisko dot. uwag zgtoszonych do przedmiotowego projektu. Z wiekszoscig uwag |Z zgadza sie i je
uwzgledni, natomiast w kwestii liczby t6zek na oddziatach chirurgii i ginekologii, stanowisko 1Z rézni sie od
stanowiska MZ. O szczegotowy komentarz w tej sprawie poprosit Pana Marka Jackowskiego, Kierownika
Katedry i Kiliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu.

Pan Marek Jackowski poinformowat miedzy innymi, ze obecnie Klinika posiada kontrakt z zakresu chirurgii
naczyniowej, chirurgii onkologicznej, chirurgii ogélnej i urologii. Planowane jest stworzenie zupetnie nowych
oddziatéw chirurgii naczyniowej i chirurgii onkologicznej, ktérych brak jest obecnie odczuwany. Pan
Kierownik Jackowski podkreslit, ze Klinika zabezpiecza catg wschodnig cze$¢ wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego jesli chodzi o chirurgie naczyniowa, a rocznie wykonuje sie w niej ok. 340 operacji chirurgii
naczyniowej. W Klinice wykonywana jest takze bardzo duza liczba operacji chirurgii onkologicznej —
w zesztym roku byto to 595 operacji. Ogétem Klinika wykonuje 2 650 operacji rocznie i ta ilos¢ caty czas
rosnie. W zwigzku z powyzszym, z obecnej liczby 60 t6zek chirurgii ogélnej w nowej lokalizacji planowane
jest 40 t6zek dla chirurgii ogdlnej, 20 dla chirurgii naczyniowej i 17 dla chirurgii onkologicznej. Dodat, ze od
14 lat przygotowywany jest wtasnie taki model. Natomiast jesli chodzi o oddziat potozniczo-ginekologiczny,
Pan Marek Jackowski poinformowat, ze szpital wycofat sie ze zwiekszenia liczby t6zek i pozostaje przy
stanie obecnym, tj. 127 t6zek.

Pan Dyrektor Adamski, odnoszgc sie do wypowiedzi swojego przedmowcy w kwestii liczby t6zek w Klinice,
podtrzymat dotychczasowe stanowisko DAS MZ o koniecznosci zmniejszenia liczby dostepnych t6zek,

a nie ich zwiekszenia.

Pani Dyrektor Kister podsumowata wypowiedzi swoich przedmoéwcow stwierdzeniem, ze wystepujg dwa
inne spojrzenia na sprawe. Poprosita takze przedstawicieli IZ o komentarz w kwestii kryterium, tj. czy beda
dokonywane zmiany w tym zakresie. Pani Dyrektor Matgorzata Wisniewska potwierdzita, ze 1Z przywréci
pierwotne brzmienie kryterium, tak jak brzmiato ono w rekomendacjach, tj. bedzie odnosi¢ sie do danej

grupy narzgdowej, a nie ogodlnie do nowotwordw.

Wobec braku dalszych gtoséw nt. przedmiotowego Planu dziatan Pani Dyrektor Kister zaproponowata
przejscie do gtosowania Uchwaty Nr 10/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na

rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszos$cig gtosow.

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

Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Naczelnik Wydzialu Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego w DFZ MZ, przedstawita Plan dziatarn w ramach PO iS, ktéry zawiera:

1) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.67) - Wsparcie baz Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego (roboty budowlane, doposazenie) - etap 1; catkowita alokacja: 22,1 min zt, w tym 18,5
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min zt dofinansowania z UE. W ramach projektu planowana jest budowa, przebudowa, zakup
wyposazenia pieciu baz. Projekt planowany jest do realizacji od marca 2018 r. do czerwca 2019 r.

2) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr POIiS.9.P.68) - Przebudowa Izby Przyje¢ i dostosowanie
do SOR wraz z budowg Igdowiska w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie; catkowita alokacja: 4,66 min
zt, w tym 3,66 min zt dofinansowania z UE. Projekt realizowany bedzie od wrzes$nia 2017 r. do grudnia
2018 r. Pani Naczelnik zwrdcita uwage, ze Szpital Powiatowy w Zambrowie ma planowany do realizacji
projekt dotyczgcy budowy lgdowiska, ktéry zostat zaakceptowany uchwatg KS podczas VII posiedzenia
w czerwcu 2016 r. i zostat wpisany do Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych (WPZ). Obecny projekt
stanowi rozszerzenie poprzednio uzgodnionego projektu lgdowiskowego, bo obejmuje zaréwno czesé,
ktora dotyczy szpitalnego oddziatu ratunkowego, jak i ladowisko. W przypadku zaakceptowania przez
Komitet Sterujgcy, a nastepnie wpisania do WPZ obecnie procedowanego projektu, poprzedni zostanie

wykreslony z WPZ i podmiot bedzie realizowac¢ jeden kompleksowy projekt.

Pani Dyrektor Kister wskazata, ze wyjasnienia Pani Naczelnik w zakresie projektu wymienionego w pkt 2 sg
odzwierciedlone w tre$ci uchwaty, tj. uchwata wchodzi w zycie w czesci dot. tego projektu z chwilg wpisania

nowego projektu do WPZ przez Ministra Rozwoju i Finanséw.

W zwigzku z brakiem pytan dot. przedmiotowego Planu dziatan, przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 8/2017/XIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

Uchwata zostata podjeta wiekszo$cig gtosow.

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

Na wstepie omawiania Planu dziatan woj. dolno$lgskiego Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze
w stosunku do wczesniejszego dokumentu nastgpita autopoprawka ze strony 1Z, polegajgca na rezygnacji
z konkursu dotyczgcego badan przesiewowych w ramach Pl 9iv i tym samym procedowany Plan dziatan

jest ograniczony do dwdch konkursow:

1) w ramach Pl 2c (nr RPO WD.2.K.3) - E-ustugi i otwarte zasoby publiczne - ZIT Wroctaw, alokacja:
21 min zt.
2) w ramach Pl 2c (nr RPO WD.2.K.4) - E-ustugi i otwarte zasoby publiczne — ZIT Aglomeraciji

Jeleniogorskiej, alokacja: 9,3 min zt.

W przypadku ww. konkursow zdrowie jest jednym z obszaréw, w ktorych projekty mogg byc¢ realizowane.
Dlatego tez nie ma wyodrebnionej alokacji w zakresie zdrowia, nie ma takze specyficznych wskaznikéw czy
kryteriow. Jednak MZ uzgodnito roboczo z IZ, ze zgodnie z tym, co méwig rekomendacje, |Z bedzie starata
sie wprowadzi¢ kryteria zapewniajgce zgodno$¢ projektdw z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego dla
Pl 2c.

Wobec braku gtoséw dot. procedowanego Planu dziatan przystgpiono do gtosowania Uchwaty
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Nr 9/2017/Xll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia

16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolno$lgskiego

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatah woj. lubelskiego, obejmujgcy nastepujace

dziatania:

1)

2)

3)

4)

Konkurs w ramach Pl 2c (nr RPO WLU.2.K.1) - Projekty dot. rozwoju elektronicznej administraciji
w sektorze e-zdrowia oraz Projekty dot. rozwoju elektronicznych ustug publicznych; alokacja: 25,5 min
zt. Do konkursu nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLU.11.K.1) w formule RPZ - Program profilaktyki nadwagi
i otytosci wsrod ucznidw klas IV-VI szkdt podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata
2017 — 2020; alokacja: 1,7 min zt. Nie zgtoszono uwag do konkursu.

Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLU.11.K.2) poza RPZ - Wsparcie ustug ochrony zdrowia

psychicznego; alokacja: 14,7 min zt.

W przypadku przedmiotowego konkursu, podczas posiedzenia Pani Anna Brzyska, przedstawicielka
UM Wojewoddztwa Lubelskiego, zgtosita autopoprawke polegajgaca na wycofaniu konkursu
z procedowania podczas biezgcego posiedzenia KS. Przedstawicielka woj. lubelskiego wyjasnita, ze
metodologia i merytoryka konkursu zostata przygotowana z zastosowaniem modeli wypracowanych
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER). Jednakze ze wzgledu na to w pismie
z 10 marca br. MR nie wyrazito zgody na wykorzystanie modeli opracowanych w ramach PO WER, 1Z
postanowita wycofa¢ niniejszy konkurs z biezgcego posiedzenia. Pani Anna Brzyska dodata, ze

niniejszy konkurs zostanie oparty na wypracowanym wiasnym modelu regionalnym.

Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WLU.13.K.1) - Wsparcie regionalnych podmiotow POZ i AOS;
alokacja: 24,2 min zt.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w tresci uchwaty zawarte jest zobowigzanie do dostosowania
Planu dziatan do zaktualizowanych podczas biezgcego posiedzenia rekomendacji. Przypomniata
rowniez o koniecznosci ograniczenia konkursu do 15 juz zmapowanych obszaréow i dokonaniu

odpowiedniej korekty w kryteriach.

Pani Anna Brzyska zgtosita dodatkowo dwie autopoprawki: do kryterium nr 2 konkursu RPO
WLU.13.K.1 oraz kryterium nr 3 w projekcie pozakonkursowym RPO WLU.13.P.1. w opisie zgodnosci
dodano zwrot ,nie dotyczy”, aby bylo oczywiste, ze OCI w kontekscie $wiadczenia opieki

dtugoterminowej, rehabilitacyjnej etc., nie jest wymagane.

Pani Dyrektor Kister potwierdzita przyjecie przedstawionych autopoprawek.
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5) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr RPO WLU.13.P.1) - Poprawa stanu i jakosci zycia dzieci
i mtodziezy wojewddztwa lubelskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie,
zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15.09.2014 r. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali
w Lublinie) oraz podnoszenie jakosci i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia; alokacja:
38,3 min zt. Do projektu nie zgtoszono uwag. Z dokumentacji wynika, ze nie nastgpi zwiekszenie liczby

t6zek szpitalnych. Dla projektu zostata wydana przez Ministra Zdrowia pozytywna OCI.

Nawigzujgc do wypowiedzi przedstawicielki woj. lubelskiego o braku mozliwosci zastosowania modeli
wypracowanych w ramach PO WER, Pani Joanna Charytonowicz poprosita o przedstawienie szczegotéw
przez przedstawiciela MR. Poniewaz okazato sie, ze przedstawiciel departamentu w MR, ktory pemni role 1Z
PO WER, jest nieobecny, Pani Anna Brzyska zaoferowala przekazanie przedstawicielce KE

wspomnianego pisma.

Nastepnie odbyto sie gtosowanie Uchwaty Nr 11/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze

zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, Zze Plan dziatah woj. lubuskiego dotyczy jednego projektu
pozakonkursowego w ramach Pl 9a (nr RPO WLB.9.P.3) - Lubuskie Mtode i Zdrowe: Modernizacja poprzez
rozbudowe bloku operacyjnego Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej Soli; alokacja: 23 min zt.

Projekt posiada pozytywng OCI. Nie zgtoszono do niego zadnych uwag.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 12/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze

zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Kolejnym procedowanym dokumentem byt Plan dziatan woj. mazowieckiego, ktory obejmuje:

1) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPOWMZ.6.K.2) - Konkurs na inwestycje w ramach RIT w zakresie
trendow epidemiologicznych i demograficznych wynikajacych z Policy Paper; alokacja: 56,5 min zt. Nie
zgtoszono zadnych uwag. W tresci uchwaty znajduje sie zapis dot. zobowigzania do dostosowania
Planu dziatarh do zmienionych rekomendacji.

2) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPOWMZ.6.K.3) - Konkurs dla POZ/ AOS; alokacja: 42,3 min zt. Roéwniez
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w przypadku tego konkursu, w tresci uchwaty znajduje sie zapis dot. zobowigzania do dostosowania
Planu dziatan do zmienionych rekomendacji. Pani Dyrektor Kister wspomniata o koniecznosci
ograniczenia konkursu do 15 zmapowanych juz zakreséw.

3) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a (nr RPOWMZ.6.P.1) - Poprawa funkcjonowania
i efektywnosci kosztowej leczenia psychiatrycznego w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim Drewnica;

alokacja: 137,1 min zt.

W przypadku tego projektu w tresci uchwaty znajdujg sie zapisy dot. zobowigzania do dostosowania
Planu dziatan do zmienionych rekomendacji oraz do przekazania OCI po jej wydaniu. W projekcie nie
zaktada sie zwiekszenia liczby f6zek. Departament Analiz i Strategii MZ zgtosit uwage o braku
otwartych form leczenia, ale w toku uzgodnien IZ zmodyfikowata dokumentacje i ww. formy zostaty
dopisane. Jednoczesnie dopisano zapis 0 potrzebie zwiekszenia kontraktu z NFZ w przysztosci, ale

NFZ nie zgtosit w tym zakresie uwag.

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze projekt byt doktadnie analizowany ze wzgledu na fakt, ze dominujg
w nim zamkniete formy opieki i przez to - w opinii MZ - nie wpisuje sie w rekomendacje dot. dgzenia do

deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej.

Przedstawicielka KE, Pani Joanna Charytonowicz, poparta gtos Pani Dyrektor i zwrécita uwage, ze
zdaniem KE w pierwszej kolejnosci powinny by¢ wspierane formy otwarte, jesli chodzi o opieke
psychiatryczng. Przypomniata, ze zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, zardwno ustugi spoteczne, jak
i zdrowotne powinny byé wspierane zgodnie z zatozeniami europejskich zasad przejscia z opieki

instytucjonalnej do opieki sSrodowiskowej, ten wymaog jest niepodwazalny.

Nastepnie gtos zabrata Pani Elzbieta Lanc, Czionek Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego, ktéra
potwierdzita, ze 1Z o tym pamieta i w ramach projektu bedzie realizowane takie wsparcie srodowiskowe.

Planowane jest utworzenie poradni srodowiskowych, ktére bedg obstugiwaé caty powiat wotominhski.

Nastepnie Pani Kinga Kowalewska, przedstawicielka UM Wojewddztwa Mazowieckiego, zgtosita
autopoprawke do Planu dziatan w zakresie projektu pozakonkursowego, polegajgcg na usunieciu trzech

ostatnich kryteriow premiujgcych w zestawie kryteriow zaproponowanych przez 1Z.

Autopoprawka zostata zaakceptowana przez Panig Dyrektor Kister, a nastepnie przystgpiono do
gtosowania Uchwaty Nr 13/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Kolejny Plan dziatah — dla woj. podkarpackiego — zawiera jeden projekt pozakonkursowy w ramach Pl 9a

(nr RPO WPK.6.P.6) - Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie chordb uktadu oddechowego
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Z chirurgicznym i chemicznym leczeniem nowotworow klatki piersiowej na oddziatach klinicznych oraz
rehabilitacjg - Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie; alokacja: 24,0 min zt. Pani Dyrektor Kister
poinformowata, ze projekt byt juz przyjety na Xl posiedzeniu KS, ale poniewaz zostaty w nim wprowadzone
modyfikacje, ponownie jest przedstawiony do przyjecia przez KS. Projekt jest czescig przedsiewziecia,
ktére jest wpisane do kontraktu terytorialnego i posiada pozytywng OCI. MZ nie zgtosito uwag do projektu.
Pani Dyrektor zwrdcita uwage, ze w fiszce wskazano na potrzeby zwiekszenia kontraktu ze strony ptatnika,

ale NFZ nie zgtosit zadnych uwag w tym zakresie.

Poniewaz nikt nie zabrat gtosu w sprawie przedmiotowego Planu, Pani Dyrektor zaproponowata przejscie
do gtosowania Uchwaty Nr 14/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatanh w sektorze zdrowia na rok

2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszos$cig gtosow.

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

Plan dziatan woj. podlaskiego obejmuje nastepujgce dziatania:

1) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WPD.2.K.1) w formule RPZ - Realizacja Regionalnych Programéw
Zdrowotnych w zakresie chorob odkleszczowych, zaburzen nerwicowych, rehabilitacji oséb dotknietych
chorobg onkologiczng, wzmocnienia potencjatu zdrowia oséb pracujgcych; alokacja: 30,75 min zi
I1Z zdecydowata o potgczeniu juz wczesniej uzgodnionych na V posiedzeniu KS czterech konkurséw,
wstepnie planowanych na 2016 r. Obecnie sg one potgczone w jeden duzy konkurs, przeniesiony na
2017 r. ze wzgledu na fakt, ze prace nad RPZ trwaty diuzej niz to pierwotnie zaktadano. Do projektu
nie zgtoszono zadnych uwag.

2) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WPD.2.K.6) - Wsparcie realizacji krajowych programéw
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu szyjki macicy, piersi i jelita grubego;
alokacja: 10,5 min zt. Jest to nowy konkurs. Nie zgtoszono do niego uwag.

3) Konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WPD.7.K.1) w formule RPZ - Wdrazanie programéw polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad rozwojowych dzieci obejmujgcych ustugi
edukacyjne, lecznicze i rehabilitacyjne skierowane do rodzin z dzieémi zagrozonymi
niepetnosprawnoscig i z niepetnosprawnosciami; alokacja: 2,1 min zi. Ten konkurs rowniez byt
uzgodniony na forum KS i pierwotnie planowany byt na 2016 r. W przypadku obecnie procedowanego
konkursu zwiekszono alokacje wraz z adekwatnymi wskaznikami.

4) Konkurs w ramach PI 9a (nr RPO WPD.8.K.1) - Inwestycje uzupetniajgce interwencje EFS w zakresie
profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia chordb cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywno$¢
zawodowa; alokacja: 15 min zt. Kolejny konkurs, ktory byt juz uzgodniony na forum KS i planowany byt
na 2016 r. jednak zostat przeniesiony na 2017 r. ze wzgledu na to, ze jest komplementarny w stosunku
do konkurséw EFS i w zwigzku z tym konsekwentnie moze zosta¢ ogtoszony dopiero w tym roku.

Zmieniono takze opis dla kryterium numer 4 dotyczgcego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie objetym wsparciem. Pani Dyrektor Kister
podkreslita takze, ze konkurs ten przeznaczony jest dla POZ i AOS i w zwigzku z tym istnieje
ograniczenie do zmapowanych na dzien dzisiejszy dziedzin. Ponadto w tresci uchwaty jest
zobowigzanie do dostosowania Planu dziatah do rekomendacji, ktére zostaly przyjete na biezgcym

posiedzeniu.

Po omdwieniu Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 15/2017/XII
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatafi w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Pani Dyrektor Kister oméwita Plan dziatan woj. slaskiego, ktéry obejmuje dwa konkursy:

1) wramach PI 8vi (nr RPOWSL.8.K.4) - Wczesne wykrywanie nowotwordéw: jelita grubego, piersi, szyjki
macicy; alokacja: 23,5 min zt. Konkurs ten byt juz przyjety na Xl posiedzeniu KS, natomiast obecnie
zmniejszono alokacje wraz z adekwatnymi wskaznikami.

2) wramach PI 9iv (nr RPOWSL.9.K.8) - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych; alokacja: 16,5 min zt.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 16/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze

zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
Plan dziatan woj. swietokrzyskiego obejmuje 6 nastepujgcych inwestyciji:

1) Konkurs w ramach PI 2c (nr RPO WSW.7.K.7) - Wdrozenie oraz wymiana elektronicznej dokumentaciji
medycznej, udostepnianie ustug publicznych on-line; alokacja: 59,4 min zt.

2) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WSW.8.K.7) w formule RPZ - Zapobieganie ciezkim zapaleniom
ptuc u pacjentow onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi; alokacja:
1,5 min zt. Przedstawiciele UM Woj. Swietokrzyskiego potwierdzili podczas posiedzenia zgtoszenie
autopoprawki dotyczgcej zmiany terminu ogtoszenia konkursu z Il na Il kwartat 2017 r.

3) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.8) w formule RPZ - Wczesna diagnostyka gruzlicy
u mieszkancéw wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka; alokacja: 2,75 min zt.

4) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WSW.8.K.9) w formule RPZ - Kompleksowa rehabilitacja

kardiologiczna w  ramach profilaktyki wtérnej u mieszkancéw woj. Swietokrzyskiego w wieku
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aktywnosci zawodowej po ostrych zespotach wiehcowych; alokacja: 6,6 min zt.

5) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WSW.8.K.10) w formule RPZ - Kompleksowa rehabilitacja
pulmonologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD); alokacja: 980 tys. zt.

6) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WSW.8.K.11) w formule RPZ - Program zapobiegania i wczesnego

wykrywania cukrzycy typu 2 u mieszkancoéw wojewodztwa swietokrzyskiego; alokacja: 5,0 min zt.

Wszystkie fiszki RPZ byty opiniowane przez MZ w 2016 r. i otrzymaty opinie pozytywng warunkowg. Do

konkursow nie zgtoszono zadnych uwag.

Po omoéwieniu przedmiotowego Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 17/2017/X1l Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w Zzakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Plan dziatan woj. warminsko-mazurskiego obejmuje 6 inwestycji:

1) Konkurs w ramach Pl 2¢ (nr RPO WiM.3.K.2) - E-zdrowie; alokacja: 29,4 min zt. Nie zgtoszono uwag.

2) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WiM.10.K.4) w formule RPZ - Realizacja programéw zdrowotnych
dotyczgcych chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu w zakresie zakaznych choréb
odkleszczowych (borelioza i kleszczowe zapalenie mdzgu), w tym dziatania zwiekszajgce zgtaszalnos¢
na badania profilaktyczne; alokacja: 1,25 min zt. Nie zgtoszono uwag.

3) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WiM.10.K.5) w formule RPZ - Opracowanie i/lub wdrozenie
programow zdrowotnych z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej; alokacja: 3,6 min zi. Do tego
konkursu uwagi zgtosit NFZ.

4) Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WiM.11.K.1) w formule RPZ - Wdrozenie profilaktyki raka szyjki
macicy (w zakresie szczepienia dziewczgt w wieku ok. 11/14 lat celem uzupetnianie interwenc;ji
krajowej) - ZIT Olsztyn; alokacja: 1,25 min z. Nie zgtoszono uwag.

5) Konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WiM.11.K.2) w formule RPZ - Wdrozenie profilaktyki raka szyjki
macicy (w zakresie szczepienia dziewczat w wieku ok. 11/14 lat celem uzupetnianie interwencji
krajowej); alokacja: 1,25 min zt. Nie zgtoszono uwag.

6) Konkurs wramach PI  9iv (nr RPO WiM.11.K.3) w formule RPZ - Opracowanie i wdrozenie
programéw wczesnego wykrywania (wraz z sanacjg) wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych; alokacja: 8,45 min zt. Do tego konkursu uwagi
zgtosit NFZ.

Po omowieniu przedmiotowego Planu Pani Dyrektor Kister poprosita, aby najpierw przedstawiciel NFZ

omowit zgtoszone uwagi, a nastepnie 1Z sie do nich odniosta.
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Pan Dyrektor Dariusz Dzietak powiedziat, ze podstawowa uwaga dotyczy wysokiego — zdaniem NFZ -
kosztu jednostkowego rehabilitacji dla jednej osoby (4 tys. zt). Wyjasnienia IZ w tym zakresie nie s3g
satysfakcjonujgce, dlatego NFZ podtrzymuje swojg negatywng opinie. Ponadto NFZ zgtosit uwage, ze
czes¢ programdéw naklada sie na zakres sSwiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkow
publicznych. NFZ obawia sig, czy bedzie w stanie odrdznié, ktore ze swiadczeh sg realizowane w ramach
programu, a ktére w ramach kontraktu z NFZ. W przypadku konkursu dot. wczesnego wykrywania wad
rozwojowych, NFZ zgtosit pierwotnie uwage, ze program w catosci pokrywa sie z programem ,Za zyciem”,

jednak przyjmuje wyjasnienia IZ, ze ten program dopiero rusza i nie jest dostepny w catym wojewodztwie.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Ryszard Wasinski, Dyrektor Departamentu Zdrowia w UM
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, ktéry wyrazit stanowisko 1Z podtrzymujace wspomniany koszt
jednostkowy, argumentujgc, ze wynika on z uwarunkowan rynkowych i nie mozna ich porownywa¢ do
kosztow NFZ. Na jego prosbe bardziej szczegdtowych wyjasnieh w tej kwestii udzielit Pan tukasz
Poptawski. Potwierdzit on, ze koszty zostaty wyliczone na podstawie analiz wolnhorynkowych - takie koszty
oferujg ustugodawcy, niekoniecznie wykonujgcy swiadczenia w ramach NFZ. Dodal, ze 1Z zmienita zapisy
w kryteriach, dopuszczajgce pierwotnie jako wnioskodawce tylko podmioty lecznicze wykonujgce
Swiadczenia w ramach umowy z ptatnikiem, zwiekszajgc zakres podmiotéw do wszystkich, ktére majg
uprawnienia do realizacji swiadczen w zakresie wskazanym w programie. |Z planuje oferowanie
w projekcie kosztow rynkowych, aby kazdy mogt efektywnie wykonywaé swoje ustugi. Pan tukasz
Poptawski podkreslit, ze w przypadku wystgpienia oszczednosci zostang one wykorzystane na zwiekszenie
grupy docelowej. Dodat, ze 1Z zobowigze beneficjentow, ktdrzy majg kontrakt z ptatnikiem, do wykazania

mechanizmow, ktére zabezpiecza, ze Swiadczenia nie bedg podwdjnie finansowane.

Po przedstawieniu wyjasnieh przez przedstawicieli woj. warminsko-mazurskiego, Pan Dyrektor Dzietak
podtrzymat opinie NFZ, a Pani Dyrektor Kister wyrazita stanowisko MZ przychylajgce sie do stanowiska
NFZ.

Nastepnie gtos w dyskusji — w kontekscie konkursu wycofanego z procedowanego podczas biezgcego
posiedzenia Planu dziatan - zabrat Pan Jarostaw Maroszek, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Promogiji
Wojewodztwa w UM Wojewoddztwa Dolnoslgskiego. Zauwazyt, ze uwagi zgtoszone przez NFZ dotyczyly
tego, ze Swiadczenia oferowane w programie sg Swiadczeniami gwarantowanymi. Pan Dyrektor Maroszek
zwrécit jednak uwage na diugi okres oczekiwania na wiele Swiadczen, a takze na limity, ktdre wigzg
Swiadczeniodawcow, powodujgc, ze nie mozna w pefni realizowa¢ ww. Swiadczen. Zaapelowat do NFZ,

aby przy opiniowaniu Planoéw dziatan brane byly pod uwage powyzsze kwestie.

Pan Dyrektor Dzietak odnoszac sie do wypowiedzi swojego przedmowcy, powiedziat, ze program dotyczyt
w wiekszosci zakresu, ktory znajduje sie w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie trudno mowi¢ o diugich
kolejkach. W odpowiedzi Pan Dyrektor Maroszek zwrocit uwage na problem pdéznego wykrywania wad
rozwojowych oraz podkreslit, ze planowany przez UM Woj. Dolnoslgskiego program byt odpowiedzig na

rzeczywisty problem.

Nastepnie przeprowadzono gtosowanie nad podjeciem Uchwaty Nr 18/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do

spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu
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dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Plan dziatan woj. wielkopolskiego obejmuje dwa konkursy:

1) w ramach Pl 8vi (nr RPO WWL.6.K.7) w formule RPZ - Program prewencji niewydolnosci serca
u pacjentow onkologicznych; alokacja: 2,5 min zt.
2) wramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.8) w formule RPZ - Zdrowa aorta; alokacja: 11 min zt.

Do konkurséw nie zgtoszono zadnych uwag. Nie byto roéwniez zadnych gtoséw od uczestnikow
posiedzenia, w zwigzku z tym przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 19/2017/XIl Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu QOperacyjnego

Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

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

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Plan dziatah woj. zachodniopomorskiego obejmuje jeden projekt pozakonkursowy w ramach PI 9a (nr RPO
WZ.9.P.9) - Rozbudowa wraz z przebudowg budynku szpitala SPZZOZ w Gryficach dla bloku
operacyjnego, oddziatdbw zabiegowych, ortopedyczno-urazowego i chirurgicznego, apteki centralnej,
sterylizatorni wraz z wyposazeniem; alokacja: 35,0 min zt. Projekt uzyskat pozytywng OCI. Z dokumentac;ji

wynika, ze nie przewiduje sie zwigkszenia liczby t6zek. Do projektu nie zgtoszono zadnych uwag.

Po omdéwieniu Planu przez Panig Dyrektor Kister przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 20/2017/XIl
Komitetu Sterujacego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatafi w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Sprawy rézne

Pani Dyrektor Kister poprosita, aby w terminie 14 dni roboczych przekaza¢ do Sekretariatu Komitetu
Sterujacego Plany dziatah uwzgledniajgce zgtoszone podczas posiedzenia autopoprawki oraz wypetniajgce
warunek dostosowania ich do zmienionych rekomendacji dla Pl 9a. Ponadto poinformowata, ze kolejne

posiedzenie KS wstepnie zaplanowane jest na poczgtek czerwca.
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Nastepnie Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego, poprosita
0 jak najszybsze rozestanie projektu uchwaty ws. rekomendacji dla Pl 9a, uwzgledniajgcego przyjete
podczas posiedzenia zmiany, Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze dokument zostanie rozestany

najpézniej w dniu nastepnym po posiedzeniu.

Na zakonczenie spotkania Pani Joanna Charytonowicz poinformowata, ze 22 lutego br. zostato
opublikowane przez Komisje Europejskg Sprawozdanie krajowe - Polska 2017. W sprawozdaniu znajduje
sie m.in. informacja na temat kwestii opieki zdrowotnej w Polsce. Przedstawicielka KE pokrotce przytoczyta

informacje zawarte w publikacji oraz zachecita do zapoznania sie z catoscig raportu.

Spotkanie zakonczyta Pani Dyrektor Kister dziekujgc za przybycie na posiedzenie oraz za aktywne

zaangazowanie podczas spotkania.

4, Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki glosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 2/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFSI
w sektorze zdrowia w 2016 r.

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

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 3/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 16 marca 2017 r. w sprawie rekomendacji dla kryteribw 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 nierébwnosci 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:
* 29 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 3 gtosy - wstrzymujgce sie.
Uchwata Nr 4/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Zdnia 16 marca 2017 r. w sprawie uchylenia uchwaly nr 44/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw

koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia regulaminu

27




pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Wyniki gtosowania:
+ 33 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 5/2017/X1l Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

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

* 1 gtos - wstrzymujgcy sie.

Uchwata Nr 6/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Listy programoéw/ dziatarn/ projektéw finansowanych w 2017 r.
ze Srodkow krajowych oraz $rodkéw europejskich (w czesSci 46 — Zdrowie) stuzgcej do analizy

komplementarno$ci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.

Wyniki glosowania:
» 29 gltosdéw — za przyjeciem uchwaty,
» 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujagcy sie.

Uchwata Nr 7/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych $wiadczeniach zdrowotnych
przez NFZ na rok 2017 stuzgcej zapewnieniu skuteczno$ci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze
Srodkéw UE.

Wyniki gtosowania:
» 25 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 8/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.

Wyniki gtosowania:
+ 31 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 9/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
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Zz dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolno$lgskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 29 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 10/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Wyniki gtosowania:
» 29 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
» 4 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 glos - wstrzymujgcy sie.

Uchwata Nr 11/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

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

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 12/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.

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

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 13/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wyniki gtosowania:
* 26 gtosOw — za przyjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 14/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie
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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.

Wyniki gtosowania:
+ 28 gtosow — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 15/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.

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

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 16/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego.

Wyniki glosowania:
» 28 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 17/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 30 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujagcych sie.

Uchwata Nr 18/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Wyniki gtosowania:
* 19 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 6 gtosOw — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.
Uchwata Nr 19/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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Wyniki gtosowania:
+ 23 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 20/2017/XIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

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

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

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

6. Zatwierdzi: Agnieszka Kister

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzgdek obrad
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