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

1. Data i miejsce posiedzenia:

IX posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dale;j:
Komitet Sterujagcy lub KS) miato miejsce 29 lipca 2016 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia (dalej: MZ) przy

ul. Miodowej 15 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W IX posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 65 oséb (33 cztonkow i zastepcdw czionkdw lub osdb upowaznionych do gtosowania,
2 statych obserwatorow oraz 30 innych zaproszonych os6b), natomiast kworum wymagane do
podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 32 oséb z prawem do gtosowania (cztonkowie,
zastepcy lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikbw spotkania stanowi zatgcznik nr 1 do

protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ktéry przywitat wszystkich uczestnikdbw oraz podziekowat za przybycie

na spotkanie.

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

Pani Dyrektor Kister zaproponowata rozpoczecie posiedzenia od zatwierdzenia porzgdku obrad (zatgcznik
nr 2 do protokotu), przedstawiajgc jednoczesnie propozycje wprowadzenia zmiany, polegajgcej na dodaniu
punktu odnoszacego sie do Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020 w zakresie fiszki projektu
pozakonkursowego o numerze POIiS.9.P.14 pn. Rozbudowa i doposazenie SPSZOZ ,Zdroje” w Szczecinie
celem utworzenia szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci wraz z budowg wyniesionego na dach
lagdowiska dla $migtowcow sanitarnych. Pani Dyrektor zaznaczyta, ze ww. fiszka zostata wytgczona
z procedowania podczas poprzedniego (VIII) posiedzenia KS z uwagi na koniecznos¢ wyjasnienia
i doprecyzowania, tj. pierwotnie wartos¢ projektu byta zbyt duza, gdyz obejmowata catg inwestycje
w budynku, podczas gdy fiszka powinna dotyczy¢ wytacznie inwestycji zwigzanej ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym. Ostateczny ksztait fiszki zostat ustalony z Instytucja Zarzgdzajgcg (IZ) Regionalnym

Programem Operacyjnym (RPO) Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w dzien poprzedzajagcy niniejsze
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posiedzenie KS, dlatego tez czionkom Komitetu przedstawiono do wgladu wersje papierowg ww.
dokumentu. Zgodnie z ustaleniami podjetymi w trakcie poprzedniego Komitetu i roboczym wyrazeniem
zgody przez czlonkéw KS na wigczenie do agendy IX KS Planu dziatan dla PO 1iS w zakresie fiszki
projektu pozakonkursowego o numerze POIiS.9.P.14 pn. Rozbudowa i doposazenie SPSZOZ ,Zdroje”
w Szczecinie (...), Pani Dyrektor Kister poprosita o glosowanie nad przyjeciem agendy uwzgledniajgcej ww.
zmiane. Wyniki gtosowania przedstawialy sie nastepujgco: 25 glosow byto za przyjeciem zmiany,

0 - przeciwko, 0 - wstrzymato sie.

W zwigzku z powyzszym zmieniona agenda zostata przyjeta.

3. Przebieg posiedzenia:

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dzialan w zakresie RPO Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego obejmuje konkurs w zakresie Pl 2c¢, zaznaczajgc jednoczesnie, ze |Z zglosita dwie
autokorekty do ww. dokumentu. Powyzsze zostato potwierdzone przez Pana Ryszarda Wasinskiego,
przedstawiciela Urzedu Marszatkowskiego (UM) Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ktéry poprosit
cztonka delegacji — Panig Jolante Czarneckg o zaprezentowanie wprowadzonych zmian. Pani Czarnecka
wyjasnita, ze z formularza Planu dziatan usunigte zostaty arkusze dotyczace PI 8vi, ktére byly przedmiotem
uzgodnienia podczas VIII KS (22 lipca 2016 r.). Dodatkowo w ramach Pl 2c usunieto konkurs, ktorego
ogtoszenie pierwotnie planowano na listopad 2016 r. (wraz z fiszkg konkursowg i kryteriami) oraz
zaktualizowano wykaz dziatan, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach dziatah (uwzgledniono w tym
miejscu przesuniety konkurs). Dodatkowo Pani Czarnecka wyjasnita, ze zakres dokonanych zmian jest
uzasadniony tym, ze pierwotne terminy konkursu planowane byty na etapie, kiedy byly zatwierdzone
kryteria przez Komitet Monitorujgcy RPO, lecz nie byty jeszcze uzgodnione i uwzglednione rekomendacje
Komitetu Sterujgcego w zakresie kryteriow wyboru projektéw z zakresu e-zdrowia. Po przeanalizowaniu
rekomendac;ji dla kryteriow przyjetych przez Komitet Sterujgcy oraz majgc na uwadze warunki zapisane
w Szczegdtowym Opisie Osi  Priorytetowych RPO Warminsko-Mazurskiego, 1Z podjeta decyzje

0 przesunieciu konkursu na drugi kwartat 2017 r.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 52/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia

Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

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




Pani Dyrektor Kister poprosita przedstawiciela IZ RPO Wojewddztwa Zachodniopomorskiego o syntetyczne
zaprezentowanie projektu pozakonkursowego planowanego do realizacji w ramach PO [iS na terenie ww.
wojewodztwa. Pani Dyrektor zaznaczyta jednoczesnie, ze uczestnikom posiedzenia zapewniono dostep do

wersji papierowej materiatow.

Pani Dorota tabinowicz, przedstawiciel UM Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, wyjasnita, Ze korekta
fiszki podyktowana byta wpisaniem do jej pierwszej wersji niewtasciwej wartosci projektu, ktora pierwotnie
okreslona zostata na 56 000 000 zt. Inwestycja bedaca przedmiotem obrad KS dotyczy budowy nowego
obiektu wylgcznie w zakresie SOR (ktéry ma by¢ zlokalizowany na parterze ww. budynku) i lgdowiska
(ktére ma by¢ zlokalizowane na dachu). Natomiast pierwotnie wskazana kwota (56 000 000 zt) odnosita sie
do catosci inwestycji zwigzanej z budowg ww. obiektu. Po wyodrebnieniu $rodkéw dedykowanych
wytgcznie na budowe SOR i lgdowiska, prawidlowa wartos¢ projektu pozakonkursowego wynosi
10 527 000 zt, w tym koszty kwalifikowalne 9 248 000 zt. Dodatkowo konieczne byto wyrazne zaznaczenie
linii demarkacyjnej pomiedzy ewentualnym wsparciem ze $rodkéw RPO i wsparciem PO iS.
Przedstawicielka wojewddztwa zachodniopomorskiego podkreslita, ze koszty niekwalifikowalne w projekcie
zostang pokryte ze $rodkéw wiasnych jednostki, ktéra ma na ten cel zabezpieczone srodki (,w kasie”

i w formie umowy kredytowej w wysokosci 20 min zi).

Wobec braku uwag i zastrzezen przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 54/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie
przyjecia zmiany Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta jednogtoénie.

Aktualizacja rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniaja 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 usfug instytucjonalnych do usfug na poziomie spofecznosci

lokalnych.

Pani Dyrektor Kister zaznaczyta, ze uzupetnienie obowigzujgcych rekomendacji dla kryteriow wyboru
projektéw z sektora zdrowia w ramach Pl 9a wynika z zatwierdzenia przez Komisje Europejskag kolejnego
pakietu map potrzeb zdrowotnych odnoszacych sie do oddziatow szpitalnych. Pani Dyrektor Kister
poinformowata, ze przed niniejszym posiedzeniem KS do projektu uchwaty zgtoszone zostaty uwagi przez
wojewodztwo opolskie i podlaskie. Dodatkowo Ministerstwo Rozwoju (dalej: MR) zgtosito jedng uwage
redakcyjng. W celu mozliwie najsprawniejszego procedowania dokumentu, Pani Dyrektor Kister
zaproponowata - podobnie jak w trakcie poprzednich posiedzen KS — dyskusje nad kolejnymi punktami

Rekomendaciji.

Jak na wstepie zauwazyta Pani Dyrektor Kister, rekomendacje nr 1.1 1.2 i 1.3 w ramach zasad ogolnych nie

3




ulegajg zmianie.

W kontekscie punktu 1.3 gtos zabrata Pani Lucyna Bozek, przedstawicielka UM Wojewodztwa
Matopolskiego, ktora zwrécita uwage na zawiadomienie Komisji Europejskiej (dalej: Komisja lub KE)
z 19 lipca br. w sprawie pomocy panstwa’, wprowadzajgcego pojecie, ze dziatalno$¢ gospodarcza moze
mieC wytgcznie charakter czysto pomocniczy. Pani Bozek poprosita o interpretacje stanowiska Komisiji
Europejskiej i ewentualne przekazanie jej na pidmie. Pani Dyrektor Kister zaznaczyta, ze podjecie dialogu
z Komisjg Europejskg w tej sprawie moze okazac¢ sie konieczne, niemniej jednak to ze strony KE nalezy
oczekiwac interpretacji ww. zawiadomienia. Pani Dyrektor zaznaczyta, ze do tej pory stanowisko Komisji
odnosnie pomocy publicznej byto zbiezne z brzmieniem rekomendaciji KS, tzn. co do zasady, infrastruktura
wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wytgcznie na rzecz udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, natomiast dziatalnos¢ komercyjna mozliwa jest tylko
w bardzo niewielkim zakresie. Na jednym z poprzednich posiedzen KS przedstawiciel Departamentu
Regionalnych Programow Operacyjnych w Ministerstwie Rozwoju oraz przedstawiciel Komisji Europejskiej
zasygnalizowali, ze KE pracuje nad dokumentem, ktéry bedzie okreslat konkretny putap procentowy, do
ktérego mozliwe bedzie wykonywanie dziatalnosci leczniczej o charakterze komercyjnym. Natomiast
w kontekscie dokumentu cytowanego przez Panig Bozek, gdyby uznaé, ze stowo ,pomocniczo” ma
oznaczaC, ze chodzi wiasnie o np. wynajem pomieszczen, to byloby to raczej zaostrzenie niz
zliberalizowanie wymagan. W toku dalszej dyskusji uzgodniono, ze do MZ zostanie skierowane pisemne

Zapytanie w tej sprawie.

W odniesieniu do punktu 1.4 Rekomendaciji Pani Dyrektor Kister podkreslita, Zze proponowana zmiana ma
charakter redakcyjno-upraszczajgcy, natomiast w przypadku punktu 1.5 — porzadkujacy, bazujacy na
rozwigzaniu funkcjonujgcym do tej pory. Pani Aleksandra Marciniak-Kleszcz, przedstawicielka UM
Wojewddztwa Slgskiego, poprosita o wyjasnienie uzytego w przypisie sformutowania ,odpowiednie mapy
dziedzinowe”. Gtos w dyskusji zabrata Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia, ktéra zwrdcita uwage, ze obok map szpitalnych, opracowane zostang réwniez
mapy dziedzinowe dla 30 grup chordb, nad ktérymi aktualnie trwajg prace. W kazdej grupie bedag
analizowane S$ciezki leczenia pacjenta, niezaleznie od oddziatu, na ktérym byto udzielane dane
Swiadczenie - tak, aby oceni¢ réznorodnosé w podejsciu do leczenia oraz jako$¢ udzielanych swiadczen.
W mapach dziedzinowych analizowany bedzie obszar leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. A zatem jesli mowa jest na przyktad o psychiatrii,
ktdra nie byta poruszana w mapach szpitalnych, to nalezy zauwazyc, ze mapa dla chordb psychicznych
odnosi sie do sposobu leczenia, czy to na poziomie lecznictwa zamknietego, lecznictwa otwartego, czy
POZ. | zostanie to szczegdtowo zanalizowane witasnie w mapie dziedzinowej. Dodata, ze w ww. mapach
analiza nie ogranicza sie do poszczegolnych typow oddziatéw, lecz opisuje sposob leczenia jednostek
chorobowych, ktéry czesto uwzglednia kompleksowosc, czyli ,przeptyw” pacjenta miedzy poszczegolnymi

stopniami leczenia, czy rehabilitacje, ktora rowniez nie zostata objeta w mapach szpitalnych, czy opieke

! Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z 19.07.2016)
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dtugoterminowa.

Nastepnie Pani Lucyna Bozek poprosita o wskazanie wlasciwego sposobu procedowania w sytuaciji,
w ktorej znalazto sie wojewodztwo matopolskie tj. gdy nie ma map potrzeb zdrowotnych dla POZ i AOS,
a IZ planuje konkurs w zakresie psychiatrii dla lecznictwa zamknietego. Wyjasnita, ze w wojewodztwie
matopolskim sg dwa szpitale z,duzg” rehabilitacjg kompleksowa, ktéra nie zostata zmapowana.
Dodatkowo przewidziane sg projekty potgczone — szpital z AOS (w przypadku jednej ze spotek rowniez
POZ). Pani Bozek dodata, ze w ww. konkursie nie zostata przewidziana opieka koordynowana. Pani
Dyrektor Kister wyjasnita, ze z Policy paper wynika wprost, ze do momentu powstania map mozna
wybieraé projekty w ramach derogacji, ktéra jest szczegdtowo opisana w ww. dokumencie oraz powtdrzona
w rekomendacjach dla Pl 9a (wedtug nowej numeracji pkt 1.6). Niespetnienie warunku dotyczgcego opieki
koordynowanej oznacza, ze derogacja nie jest spetniona, a zatem nalezy czeka¢ na wtasciwe mapy.

Jednoczesnie Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze harmonogram ich powstawania nie ulegt zmianie.

Nastepnie Pani Dorota Kopec¢, przedstawicielka UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, poprosita
0 przekazanie informacji odnos$nie listy 30 jednostek chorobowych, dla ktérych majg powsta¢ mapy wraz
Zz harmonogramem ich przygotowania. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze informacje te zawarte sa
w Policy paper oraz ponownie potwierdzita, ze harmonogram nie ulegt zmianie. Mapy zostang opracowane
w terminie, od ktérego nie ma mozliwosci odstepstwa, tj. do korica 2016 roku, co zostato rowniez zapisane

w Action Plan’ie dla procesu wypetniania warunkowosci ex-ante.

Kolejne pytanie, ktore zostato zadane przez Panig Dorote KopeC dotyczyto kwestii wydawania opinii
o celowosci inwestycji (dalej: OCI), o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz przeprowadzania przez 1Z weryfikacji projektow pod katem
zgodnosci z mapami potrzeb. Chodzi tutaj o zderzenie pkt 1.5 — cyt. ,Projekty sg wybierane
z uwzglednieniem danych zawartych we wfasciwych mapach lub danych Zzrodtowych do ww. map
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia (...)” oraz pkt 1.7 — cyt.. ,Do dofinansowania moze byc¢ przyjety,
Z zastrzezeniem pkt 1.6, wytgcznie projekt posiadajgcy pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (...). Wtasciwe
Instytucje Zarzgdzajgce i Instytucje PoSredniczgce majg obowigzek zapewnic, ze ww. opinia jest zatgczona

do wniosku o dofinansowanie.” Pani Kope¢ poprosita o wyjasnienie, czy te kryteria nie powielajg sie.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze rekomendacja ogdélna méwigca o zgodnosci projektu z mapg potrzeb
zdrowotnych jest cytatem z innych dokumentéw, wtym Policy paper. Caty punkt | Rekomendacji ma
charakter ogélny/ horyzontalny i przedstawia generalny sposob patrzenia na projekty i ich ocene. Jego
zapisy méwig przede wszystkim o tym, w jaki sposob nalezy weryfikowa¢ bardziej szczegétowe kryteria,
ktore znajduja sie w dalszej czesci dokumentu. | tak m.in., na etapie oceny formalnej nalezy sprawdzi¢, czy
projekt posiada opinie o celowos$ci inwestycji. Nastepnie weryfikacji podlegajg réwniez inne kryteria
formalne oraz merytoryczne — punktowe/ rankingujgce, ktdre rowniez sg szczegdtowo opisane w dalszej
czesci Rekomendacji. W przypadku rekomendacji odnoszgcych sie do projektéw kardiologicznych, ktére

modwig np. o wskaznikach, poziomach, putapach, etc. - zgodnie z rekomendacjami - nalezy bazowaé na
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danych, ktére sg dostepne w mapach, na platformie internetowej lub w sprawozdawczosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy. Podsumowujgc, ocena projektu przebiega

z uwzglednieniem danych zawartych w ww. zrodfach.

Nastepnie Pani Lucyna Bozek zadata pytanie dotyczgce procesu zatwierdzania przez Komisje Europejska
map potrzeb zdrowotnych i poprosita o wyjadnienie, czy KE bedzie zatwierdzata 30 map dla
poszczegodlnych jednostek chorobowych czy jedng mape zawierajgcg wszystkie opisy modutowe. Pani
Dyrektor Wieckowska wyjasnita, ze mapa onkologiczna i mapa kardiologiczna byly wysytane do Komisji
odrebnie i podlegaty odrebnemu procesowi akceptacji. Zgodnie z zatozeniami, przygotowanych zostanie 30
odrebnych map potrzeb zdrowotnych dotyczgcych poszczegolnych jednostek chorobowych. Gtos
w dyskusji zabrat Pan Minister Piotr Gryza, ktéry odnoszgc sie do tematu warunkowosci ex-ante
przypomniat, ze kwestie dotyczgce mapowania potrzeb zdrowotnych majg odzwierciedlenie w Policy paper
(str. 204) i w Action Plan’ie dla wypetnienia warunkowosci ex-ante. Pan Minister zaznaczyt réwniez, ze
w ww. Planie ujety jest m.in. harmonogram opracowywania map potrzeb zdrowotnych. Zadeklarowat

jednoczesnie, ze - poniewaz nie kazdy o nim pamieta - zostanie on opublikowany w portalu Baza Wiedzy.

Dodatkowo Pan Minister zauwazyt, ze w roku biezgcym rozbudowany zostat zakres oceny celowosci
inwestycji i w niedtugim czasie zamkniety zostanie proces legislacyjny nowelizacji ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwiekszajgcej zakres wartosci projektéw, ktére

bedg podlegaty ocenie, jak rowniez wprowadzajgcej narzedzia stuzgce do jej przeprowadzania.

Nastepnie Pani Jolanta Sobieranska-Grenda, przedstawicielka UM Wojewoddztwa Pomorskiego, odniosta
sie do opublikowanej aktualizacji map potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego i zapewnienia,
ze zmiany majg charakter techniczno-redakcyjny i nie wnoszg niczego nowego. Zauwazyta, ze
w przypadku wojewodztwa pomorskiego w poprzedniej mapie ujeta byla informacja dotyczaca
zmniejszenia liczby t6zek pediatrycznych o 30%, natomiast obecnie — zgodnie z upubliczniong aktualizacjg
— docelowe jest zwigekszenie liczby t6zek pediatrycznych. W opinii Pani Sobieranskiej-Grendy, zawarty na
stronie MZ komunikat, ze sg to wylgcznie poprawki redakcyjne jest komunikatem nieuprawnionym.
Zauwazyta rowniez, ze poniewaz wojewodztwo pomorskie przymierza sie do duzych inwestycji i zmian
w obszarze pediatrii, planujgc powyzsze przedsiewziecia powotywano sie na pierwotng rekomendacje,
w tym ww. komunikat wybrzmiat réwniez w przestrzeni medialnej. Pani Sobieranska-Grenda poprosita
o potwierdzenie, ze w opublikowanych mapach potrzeb zdrowotnych nic juz technicznie nie zmieni sie.
Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze btad wkradt sie w podsumowaniach map, stworzonych jako
oddzielne sumaryczne dokumenty, natomiast wiasciwe dokumenty, tj. mapy nie zmienity sie - czesc
prognostyczna map, rozdziat dotyczacy prognozy tézek i wszystkie tabele sg dokfadnie takie same. Btad
natury technicznej znalazt sie wytgcznie w wyodrebnionym podsumowaniu, gdzie rzeczywiscie wartosci
uleglty zmianie — zostaty one zsynchronizowane z wartosciami ujetymi w mapach. Nastepnie Pani Dyrektor
Kister potwierdzita, ze obowigzujgce sg ujednolicone mapy opublikowane na stronie MZ. Co wigcej, 0 ww.

zmianach zostata oficjalnie poinformowana KE.

Nastepnie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, przedstawicielka UM Wojewddztwa Podkarpackiego, zauwazyta,

ze mapy potrzeb zdrowotnych dotyczg 70 oddziatéw, natomiast wnioski tylko 18. Poprosita rowniez
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0 potwierdzenie poprawnoséci stwierdzenia, ze w przypadku woj. podkarpackiego do wnioskéw dla 18
oddziatéw wstawiono nieprawidtowy procent liczby hospitalizacji, co z kolei spowodowato dalsze bfedy
w wyliczeniach. Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze dokumentem wigzgcym i przyjetym przez
Ministra Zdrowia sg mapy potrzeb zdrowotnych, czyli - zgodnie zrozporzgdzeniem MZ - dokument
sktadajgcy sie z trzech czesci — (1) analizy demograficzno-epidemiologicznej, (2) analizy stanu
i wykorzystania zasobdéw oraz (3) prognozy. Z uwagi nha jego obszerno$¢ przyjeto rozwigzanie
przygotowania krotszego dokumentu — podsumowujgcego, ktdry utatwi zrozumienie tresci zawartych
w mapach i ich interpretacje. Natomiast ze wzgledu na stwierdzony btad techniczny, zmianie ulegty
wartoéci w podsumowaniach map, co nie powoduje koniecznosci zmiany wnioskow i rekomendacji

wynikajgcych bezposrednio z dokumentu zrédtowego.

Przechodzgc do kolejnych punktow Rekomendacji - 1.6, 1.12 i 1.13 - Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze
zmiany w nich ujete majg charakter redakcyjny. Pani Mariola Zajdel-Ostrowska poprosita o rozwazenie, aby
doktadnie taki sam zapis, jaki jest dla opieki dtugoterminowej, gdzie jest tylko wskazanie formy opieki
zdeinstytucjonalizowanej, znalazt sie w Rekomendacjach w wymiarze opieki psychiatrycznej -
srodowiskowej, zgodnie z zapisami Policy paper. Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze podobng uwage
zgtosito wojewodztwo podlaskie, natomiast ww. zapis jest cytatem z Policy paper, a kwestia rozszerzenia
wytgczen byla juz przedmiotem co najmniej dwukrotnych konsultacji z KE (nawet podczas jednego
Z posiedzeh KS), lecz ostatecznie w drodze pisemnej nie uzyskano zgody Komisji na dokonanie
jakichkolwiek zmian. Pan Minister Gryza zauwazyt, ze na chwile obecng zgtoszona propozycja nie jest
formalnie mozliwa do zaakceptowania, niemniej jednak - biorgc pod uwage Narodowy Program Zdrowia
Psychicznego - merytorycznie uwaga jest zasadna. Pan Minister poprosit, aby w przypadku wystgpienia
potrzeby dalszej analizy, zwréci¢ sie do MZ na pismie wraz z proponowang interpretacjg. Gtos w dyskusiji
zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, przedstawicielka UM Wojewddztwa Podlaskiego, sugerujgc, ze
w przypadku skierowania wspoélnego z woj. podkarpackim wystgpienia do MZ nalezy uwzgledni¢ w nim -

oprocz opieki psychiatrycznej — réwniez terapie uzaleznien.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do omawiania punktu Il Rekomendaciji. Na wstepie poinformowata,
ze wojewddztwo podlaskie zaproponowato istotng zmiane polegajgcg na ztagodzeniu wymogu
dotyczgcego kontaktu z NFZ ujetego w punkcie 11.1. Propozycja wojewddztwa podlaskiego przedstawia sie
nastepujgco — cyt.: ,Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie posiadajgcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze SrodkOw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu,
a w przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnoSci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym
zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do ubiegania sie o zawarcie takiej umowy
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu.” Pani Dyrektor
poinformowata, ze powyzsza propozycja nie moze zostac przyjeta ze wzgledu na (1) zapisy Policy paper
oraz (2) zapisy poszczegolnych regionalnych programoéw operacyjnych mowigce, ze infrastruktura moze
by¢ wykorzystywana wytgcznie na potrzeby udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Pani Dyrektor zaznaczyta, ze oczywiscie jest to pewnie ryzyko ze strony beneficjanta, ale jego minimalizacji

ma stuzy¢ m.in. opinia o celowosci inwestycji — tak, aby w przypadku projektéw, ktére nie ma majg




charakteru stricte odtworzeniowego - lecz rzeczywiscie zwiekszajgcy potencjat danego podmiotu -
zweryfikowaé, na ile z punktu widzenia ptatnika i decydentow jest to zasadne. Pani Katarzyna Zajkowska
poinformowata, ze powyzsza propozycja miata stworzy¢ tto dla wspélnej dyskusji, majgc na uwadze, ze na
chwile obecng nie do korica wiadomo jak bedzie wyglgdato kontraktowanie w momencie oddawania
inwestycji. Zasugerowata, ze warto wykorzystac te sytuacje do powrotu do dyskusji z Komisjg Europejska.
Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze wystepuje prawdopodobienstwo, iz zmieni sie pfatnik. Byto to juz
przedmiotem dyskusji na poprzednim posiedzeniu KS, w ktérym uczestniczyt rowniez przedstawiciel KE.
Jednoczesnie podkreslita, ze realizowane projekty stuzg zapewnieniu infrastruktury na potrzeby udzielania
Swiadczen, ktore sg finansowane ze srodkoéw publicznych. Celem nie jest wspieranie infrastruktury, ktéra
bedzie wykorzystywana komercyjnie, bo to absolutnie nie jest wtasciwy priorytet inwestycyjny. Co wiecej,
nie mozna ryzykowac sytuacji sfinansowania infrastruktury, ktéra nastepnie nie bedzie wykorzystywana.
Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze przedmiotowa kwestia byta przedmiotem dtugich negocjacji z Komisjg
Europejska. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze analogiczny wymoég w przypadku programéw centralnych istniat
juz w poprzedniej perspektywie finansowej 2007-2013. Pan Minister Gryza wyrazit zrozumienie dla
przedstawianych obaw, jednoczesnie wyjasniajgc, ze zmiana ptatnika nie wptywa na zmiane sposobu
kupowania swiadczen. Dodat réwniez, ze na jego osobisty wniosek w Ministerstwie Zdrowia procedowana
jest zmiana sposobu zakupu $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego. W chwili obecnej nie jest
mozliwe przedstawienie szczegotowych zatozen dotyczgcych tzw. sieci szpitali, niemnigj ich projekt bedzie

przedmiotem konsultacji zewnetrznych, ktére najprawdopodobniej rozpoczng sie we wrzesniu.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrat Pan Maciej Sytek, przedstawiciel UM Wojewddztwa Wielkopolskiego,
ktory zauwazyt, ze jezeli 1Z wpisuje do Planu dziatan - w uzgodnieniu z MZ - dang inwestycje, a nastepnie
jest ona uzgadniana w ramach Komitetu Sterujgcego, to nalezy zatozyé, ze dana placéwka raczej otrzyma
kontrakt. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze KS formalnie nie ma uprawnien, aby w imieniu pfatnika
deklarowa¢ kontraktowanie swiadczen. Natomiast poprzez rézne rozwigzania nalezy staraC sie
zweryfikowa¢ zasadno$¢ realizacji danej inwestycji — uprawdopodobnic¢ to, ze rzeczywiscie kontrakt jest
potrzebny. Nie mozna tego jednak traktowacC jako swego rodzaj obowigzku dla ptatnika, aby podjat

okreslong decyzje w zakresie kontraktacji $wiadczen.

Pani Marzena Bielecka, przedstawicielka organizacji Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, wyrazita
obawe w zwigzku z rekomendacjg dotyczgcg obowigzku kontraktowania Swiadczen w kontek$cie zapisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérymi kontraktowanie w przypadku lecznictwa szpitalnego
przewidziane jest na okres 5- lub 10-letni oraz kwestii trwatosci projektu. Pani Dyrektor Kister podkreslita,
ze celowe jest ujecie obowigzku posiadania umowy najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu (jest to sprawa indywidualna, dlatego tez nie ma odniesienia
do kolejnego roku kalendarzowego). Pani Mariola Zajdel-Ostrowska zauwazyta, Ze jest to wazna kwestia
i poprosita o informacje, czy jest mozliwe, aby w ,miedzyczasie” odbywaty sie ponowne konkursy dla
podmiotéw, ktére bedg uruchamiaty okreslony typ dziatalnosci medycznej. Pani Dyrektor Kister zauwazyta,
ze jezeli Swiadczenia sg zakontraktowane na najblizsze 10 lat i NFZ nie wskazuje na zadne deficyty w tym

zakresie, to trudno uznag, zeby takie dodatkowe inwestycje byty potrzebne.




Pan Marek Szczepanik, przedstawiciel UM Wojewddztwa Swietokrzyskiego, zapytat Pana Ministra, czy
moze sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej ktorys z organdw tworzacych szpital nie bedzie chciat juz petnic¢
takiej roli. Pan Minister odpowiedziat, ze pewng cechg polskiego systemu jest to, ze jest za duzo organéw

prowadzacych.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do omawiania kolejnych zmian w Il czesci Rekomendacji. Pani
Aleksandra Marciniak-Kleszcz, przedstawicielka UM Wojewddztwa Slgskiego, zadata pytanie dotyczace
oceniania przez Komisje Oceny Projektow zgodnosci z wkasciwg mapg potrzeb zdrowotnych (punkt 11.2).
Zauwazyta, ze w trakcie posiedzenia KS padta kiedy$s wypowiedz, Ze limity wynikajgce z map potrzeb
zdrowotnych bedg weryfikowane przez wojewode na podstawie wydawanych OCI. Analizujgc IOWISZ,
Pani Marciniak-Kleszcz zastanawiata sie, na podstawie ktérego kryterium wojewoda bedzie to oceniaé i czy
bedzie mie¢ narzedzie, aby zweryfikowaé/ sprawdzi¢, czy dany limit zostat juz przekroczony. Pani Dyrektor
Kister zauwazyla, ze na etapie wyboru projektow do dofinansowania OCI| powinna by¢ juz dostepna/
wydana. Pani Dyrektor Wieckowska wyjasnita, ze jezeli wojewoda bedzie wydawat opinie o zgodnosci
inwestycji z mapami potrzeb zdrowotnych, to istotny bedzie element pierwszenstwa wptyniecia wniosku.
Natomiast konkurs finansowany ze srodkéw unijnych bedzie miat swoje limity finansowe. Pani Marciniak-
Kleszcz zauwazyla, ze mapa dotyczy wszystkich inwestycji w danym regionie, a nie tylko finansowanych ze
srodkéw unijnych. Pani Dyrektor Kister dodata, ze wtasnie z tego powodu na forum KS trafiajg projekty juz
przefiltrowane, poniewaz wojewoda widzi nie tylko srodki unijne, a opinie wydaje w oparciu o inwestycje
finansowane z réznych zrédet. Pani Lucyna Bozek zauwazyta, ze sytuacja nie jest tatwa, réwniez dla stuzb
wojewody, ktdre nie do konca sg na ww. proces przygotowane. Zwrdcita uwage, ze problem moze pojawic
sie rowniez w przypadku punktu Il.4 Rekomendaciji, w ktérym jest mowa o zidentyfikowanych deficytach
podazy swiadczen. Odnoszgc sie do powyzszego Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze w takim
przypadku pomocny bedzie NFZ. Nastepnie Pani Bozek poprosita o wyjasnienie, czy z uwagi na
koniecznos¢ dwukrotnego przedkfadania opinii wojewody o celowosci inwestycji w przypadku projektu
pozakonkursowego (do wniosku o dofinansowanie i na potrzeby KS) mozliwie bedzie przedtozenie kopii
dokumentu. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze oczywiscie mozliwe jest przedtozenie kopii dokumentu

potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister omowita zmiane pkt II.7 Rekomendac;ji i poinformowata, ze w odniesieniu
do niego uwage zgtosito wojewddztwo podlaskie oraz poprosita o zabranie gtosu przedstawiciela ww.
wojewddztwa. Pani Katarzyna Zajkowska wyjasnita, ze byta to uwaga o charakterze czysto technicznym,
a nie merytorycznym i wynikata z przekonania, Zze intencja tresci tego punktu zostata wyczerpana
w punkcie II.1 Rekomendacji. Ponadto Pani Zajkowska poprosita o wyjasnienie sposobu, w jaki bedzie
traktowana opieka koordynowana — zawezajgco czy rozszerzajgco i czy kompleksowa opieka bedzie
polegata na wykazanej wspétpracy np. miedzy POZ i AOS. Pan Maciej Mitkowski, Zastepca Prezesa NFZ,
wyjasnit, ze poprzez kompleksowos¢ nalezy rozumieC przyktadowo to, ze podmiot - szpital ma
jednoczesnie izbe przyjec i intensywng terapie - a nie np. wspotprace podmiotow, z ktorych jeden ma izbe
przyjec, inny ma oddziat intensywne;j terapii i jako konsorcjum stworzg petnoprofilowy szpital. Pani Lucyna

Bozek zaproponowata rozwazenie ujecia kryteriow dotyczgcych kompleksowosci nie jako kryteriow




obligatoryjnych, lecz jako fakultatywnych — tak, aby w ramach RPO po zapoznaniu sie z wnioskami
o dofinansowanie, mozna byto je uwzgledni¢ w dodatkowej ocenie. Pani Bozek wyrazita obawe, ze
zaostrzenie dotyczace kompleksowosci spowoduje, Ze co najmniej potowa wnioskow moze zostaé

odrzucona.

Pani Mariola Zajdel-Ostrowska zauwazyta, ze w omawianym dokumencie zaledwie raz pojawia sie
rehabilitacja kardiologiczna, ktéra jest istotnym elementem opieki kompleksowej. Natomiast jednoczesnie
catkowicie pominiety zostat element rehabilitacji neurologicznej, onkologicznej czy psychiatrycznej. Pan
Minister Gryza pokreslit, ze w punkcie 1.7 Rekomendaciji - dotyczgcym kompleksowosci - zawarte sg dwie
intencje: po pierwsze, powinien by¢ to szpital czynny i po drugie, powinien on mie¢ przychodnie
przyszpitalne. Wobec powyzszego Pani Zajdel-Ostrowska ponownie poprosita o doprecyzowanie definicji
kompleksowosci. W wyniku dyskusji Pani Dyrektor Kister zaproponowata nastepujgce brzmienie
przedmiotowego kryterium — cyt.: ,Projekty mogg byc¢ realizowane przez podmioty, ktére zapewniajg lub
beda zapewnia¢ najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczenn opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych w_ramach oddziatdw szpitalnych i AOS, szpitalneqgo oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢

oraz oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.” Pani Mariola Zajdel-Ostrowska potwierdzita poprawnos¢

zaproponowanego brzmienia.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze wojewddztwo opolskie zgtosito uwage w odniesieniu do
dodanego kryterium 1.8 w brzmieniu — cyt.: ,Projekty dotyczgce oddziatbw o charakterze potozniczym
mogg byc¢ realizowane wytgcznie na rzecz oddziatu, gdzie liczba porodow przyjetych w ciggu roku wynosi
co najmniej 400).” Zaproponowano jego usuniecie z uwagi na ryzyko ograniczenia dostepu dla mniejszych
podmiotéw leczniczych o charakterze ginekologiczno — pofozniczym (w wojewddztwie opolskim zaledwie
trzy podmioty mogtyby spetni¢c ww. kryterium). Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Pan Minister
rozmawiat na ten temat z konsultantem, ktéry potwierdzit, ze w przypadku matych wojewddztw ww.
problem rzeczywiscie moze sie pojawi¢ oraz poprosita 0 zabranie gtosu przedstawicieli innych wojewddztw.
Pani Zajdel-Ostrowska potwierdzita, ze taka sama sytuacja wystepuje na podkarpaciu, gdzie tylko w duzym
o$rodku w Rzeszowie oraz w oddziatach potozniczo-ginekologicznych w bylych miastach wojewddzkich
liczba porodéw miesci sie w standardzie 400/rok. Natomiast w przypadku kilku oddziatéw w pozostatych
miastach liczba porodéw wynosi ok. 100/rok. Nastepnie Pani Zajkowska dodata, ze w przypadku
wojewddztwa podlaskiego w wigkszosci szpitali powiatowych liczba porodow w zesztym roku wyniosta
miedzy 200 a 300. Podkreslita, ze wojewddztwo nie wniosto uwagi do tego punktu z uwagi na fakt, ze
nawet jesli mniejszy podmiot leczniczy moze nie otrzymac¢ dofinansowania ze srodkéw UE, to nie oznacza
automatycznie, ze bedzie musiat zosta¢ zlikwidowany. Dodatkowo Pani Zajkowska poprosita o wyjasnienie,
czy sugestia zawarta w przedmiotowej rekomendacji oraz w mapach potrzeb zdrowotnych nie przetozy sie
w pozniejszym czasie na zawarcie badz nie umowy NFZ z danym oddziatem potozniczym. Pani Zajdel-
Ostrowska dodata, ze nalezy mie¢ na uwadze rowniez Sciste powigzanie oddziatu potozniczego
z oddziatem neonatologicznym. Pani Dyrektor Wieckowska wyjasnita, ze wartos¢ 400 porodow rocznie

wynika z literatury fachowej oraz zauwazyta, ze nawet w niektorych krajach szpitale, w ktérych byto mniej
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niz 500 porodéw rocznie zostaly zlikwidowane ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentki. Dodata, ze
wartos¢ 400 poroddw rocznie oznacza Srednio jeden pordd dziennie i warto w takiej sytuacji zadac pytanie
o doswiadczenie czy sprawnos¢ personelu. Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Dobrawa Biadun,
przedstawicielka Konfederacji Lewiatan, popierajac stanowisko Pani Dyrektor Wieckowskiej. Zwrdcita
uwage, ze na forum KS wielokrotnie toczone byty dyskusje, jak wykorzystywaé wnioski z mapy potrzeb
zdrowotnych w pracach tegoz gremium i wprowadzenie wyznacznika 400 porodéw rocznie nalezy odbieraé
jak najbardziej pozytywnie. Podkreslita, Zze rekomendacja stusznie pokazuje, ze nalezy inwestowac¢ w te
szpitale, ktore zapewniajg jakos¢ i bezpieczehstwo, natomiast nie moéwi o likwidacji szpitali, ktére nie
spetniajg tego progu. Pan Marek Szczepanik, przedstawiciel UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego, wyrazit
opinie, ze brak mozliwosci inwestowania w mniejsze placowki w oczywisty sposéb doprowadzi do ich
pozniejszej likwidacji. Zauwazyt, ze w wojewddztwie Swietokrzyskim podjeto probe potgczenia dwdch
oddziatéw ginekologicznych znajdujgcych sie w réznych miastach oddalonych od siebie o 15 km, lecz
spotkata sie ona z duzym oporem spotecznym. Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze rekomendacja nie
odnosi sie do zamykania oddziatéw, lecz do braku mozliwosci inwestowania srodkow UE w konkretny
oddziat, a nie caly podmiot. Glos w dyskusji zabrat nastepnie Pan Jacek Partyka, przedstawiciel UM
Wojewddztwa Opolskiego, ktéry z jednej strony zgodzit sie, ze bardzo istotna jest jako$¢ udzielanych
Swiadczen, ale z drugiej nie powinno sie odmawiaé wsparcia matym szpitalom, ktére chcg doréwnacé
najlepszym podmiotom w danym wojewddztwie. Ciezarna kobieta chciataby z jednej strony mie¢ mozliwosé
porodu jak najblizej miejsca zamieszkania, a z drugiej strony brak inwestowania i podupadanie oddziatu
moze spowodowaé, ze bedzie zmuszona udac¢ sie do oddziatu znacznie oddalonego od jej miejsca
zamieszkania. Pozostaje zatem pytanie, czy zasadne jest narzucanie okreslonych standardéw, utrudniajgc
mozliwo$ci rozwoju mniejszym szpitalom, czy jednak nalezatoby pozwoli¢ wszystkim podmiotom rozwija¢
sie na takich samych zasadach — zaréwno temu podmiotowi, ktéry jest najlepszy w wojewddztwie, jak
i temu, ktory ma potencjat, aby by¢ najlepszym, ale nie zawsze ma srodki, aby to osiggnaé. Gtos w dyskus;ji
zabrata ponownie Pani Zajkowska, podkreslajgc, ze kryterium jest bardzo dobre, niemniej jednak obawy
budzi, czy przy rekomendacji finansowania remontéw oddziatéw potozniczych nie bedzie réwniez docelowo
wskazania dla ptatnika dotyczgcego kontraktowania wytgcznie oddziatéw, ktére wykazujg sie okreslonym
limitem ilosciowym. Pani Dyrektor Wieckowska zauwazyta, ze z danych wynika, ze najwiekszy problem
w przedmiotowym zakresie zostat zidentyfikowany na terenie wojewddztwa podlaskiego, gdzie sposréd 16
oddziatdw az 12 nie spetnia przedmiotowego kryterium. Nie oznacza to jednak, ze majg one zostaé
zlikwidowane. Wyrazita opinie, ze jezeli np. w bliskiej odlegtosci sg dwa szpitale, z ktorych kazdy ma
ponizej 400 porodow rocznie, to moze powinna zosta¢ stworzona sie¢ szpitali dostosowana do
rzeczywistych potrzeb. Poinformowata réwniez, Zze warto§¢ 400 porodéw nie jest negowana przez
konsultantow - co wiecej, w zwigzku z trwajgcymi pracami grupy ,Poréd-Potdég” w ramach mapowania
potrzeb wskazuje sie, ze ww. warto§¢ progowa moze okazaC sie zbyt niska. Dyrektor Wieckowska
podkredlita, ze omawiana kwetia nie budzi rowniez kontrowersji wsrdd przedstawicieli srodowiska

medycznego.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze do pkt 11.9-1.11 Rekomendacji nie zgtoszono uwag,

a nastepnie przeszta do oméwienia zmian w pkt I, tj. kryteribw premiujgcych o charakterze obligatoryjnym.

11




Pani Dyrektor Kister przedstawita uwage redakcyjng zgtoszong przez wojewddztwo podlaskie do pkt 111.2.
Zaproponowata, aby jej nie uwzglednia¢ z uwagi na to, ze przedmiotowa zmiana nie zmieni sensu
merytorycznego rekomendacji. Pani Dyrektor przypomniata rowniez, ze poszczegolne 1Z absolutnie nie
muszg, a wrecz nie powinny literalnie cytowa¢ rekomendaciji, gdyz w wielu przypadkach wymagajg one

uscislenia w kontekscie sytuacji poszczegdlnych wojewodztw.

Pan Ryszard Wasinski, przedstawiciel UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, zabrat glos w zwigzku
z brzmieniem pkt 1.3 — cyt.: ,Kryteria premiujg projekty realizowane przez podmioty posiadajgce
zatwierdzony przez podmiot tworzgcy program restrukturyzacji, zawierajgcy dziatania prowadzgce do
poprawy ich efektywnosci — dotyczy szpitali” (punkt ten nie podlegat aktualizacji). Zapytat, czy jezeli
restrukturyzacja podmiotu odbyta sie wiele lat wczesniej i nie ma aktualnie potrzeby jej ponownego
przeprowadzania, to czy jest to warunek konieczny. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze powyzsza
rekomendacja odnosi sie do kryterium premiujgcego - nie jest to kryterium dostepu, a ideg jest zachecanie

do tego typu dziatan.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata o braku uwag do zmian dotyczacych pkt 111.4 i 1ll.5, po czym
wywigzata sie dyskusja w kontekscie kompleksowej opieki onkologicznej (pkt IIl.7), podczas ktorej Pani
Bozek zaproponowata wykreslenie stowa ,kompleksowa”. Pan Minister Gryza zaprezentowat opinie, ze
w tym miejscu odniesienie do opieki kompleksowej jest jak najbardziej zasadne. Pani Zajdel-Ostrowska
wyrazita odmienne stanowisko wobec propozycji przedstawionej przez Panig Bozek, proszac ponadto, aby
analogicznie do opisu dotyczgcego kardiologii dopisa¢ rowniez rehabilitacje onkologiczng. Zdaniem Pani
Zajdel-Ostrowskiej dla onkologii nalezy zastosowaé takg samg strukture zapisow dotyczgcych
kompleksowosci jaka zostata zastosowana w przypadku kardiologii. Zwrocita uwage, ze w przeciwnym
razie moze powstaé problem z kompleksowo$cig i rehabilitacjag - nie ma bowiem map dla rehabilitaciji,
a istotnym elementem kompleksowej opieki onkologicznej jest rehabilitacja, ktdra jest efektywna, tania,
skuteczna i gwarantuje szybszy powrét pacjenta do pracy. Pani Dyrektor Wieckowska zgodzita sie
Z koniecznoscig wsparcia rehabilitacji, podkreslajgc, ze w przypadku map kardiologicznych pokazana
zostata przezywalnos¢ pacjentéw po zawatach poddanych rehabilitacji oraz tych pozostawionych bez niej —
z silnym wnioskiem, ze nalezy wspiera¢ zakres kompleksowej opieki nad pacjentem kardiologicznym.
Natomiast w przypadku onkologii problemem zgtaszanym przez $rodowisko byta kompleksowo$¢ leczenia,
czyli skoordynowanie terapii — leczenia chirurgicznego, radioterapii i chemioterapii. W taki wtasnie sposoéb
rozumiana byta kompleksowos$¢ wpisana do pakietu onkologicznego. Pan Minister Gryza wyrazit opinie, ze
w aktualnej sytuacji systemowo-prawnej trudne jest potgczenie rehabilitacji ze Swiadczeniem podstawowym
oraz zaproponowat pozostanie przy aktualnym brzmieniu zapisow. Zauwazyt, ze w przypadku rehabilitacji
kardiologicznej sytuacja jest oczywista, natomiast w przypadku onkologii, z racji obszernosci obszaru,
problemem byto rozproszenie leczenia i najwazniejsze byto zabezpieczenia pacjenta onkologicznego
w podstawowych wymiarach. Pani Zajdel-Ostrowska wyrazita zrozumienie dla stéw Pana Ministra,
zwracajgc jednak uwage, ze w chwili obecnej wielu pacjentow np. po radykalnym zabiegu, chemio-
i radioterapii pozostaje bez rehabilitacji albo z rehabilitacja szczatkowg. Pani Lucyna Bozek poprosita

0 wyjasnienie powodow, dla ktérych w chwili obecnej niemozliwe jest dopisanie rehabilitacji przy opiece
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onkologicznej. Pani Dyrektor Wieckowska poinformowata, ze rehabilitacja onkologiczna nie podlegata
analizie w mapach onkologicznych i jest to obszar, o ktory by¢ moze warto w przysztosci rozszerzy¢ mapy.
W przypadku kardiologii, chorob uktadu krgzenia czy cukrzycy brana jest pod uwage rehabilitacja. Jedynag
watpliwo$¢ budzi to, czy wpisanie do Rekomendaciji obszaru rehabilitacji onkologicznej, podczas gdy nie
wynika to z map potrzeb, nie bytoby kwestionowane. Nastepnie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska powotata
sie na raport NIK z zakresu kardiologii inwazyjnej. Zauwazyta, ze nie powinno by¢ watpliwosci, ze pacjent
po zabiegu z zakresu kardiologii inwazyjnej, wypisywany w trzeciej dobie bez wykonania badan
i pozostawiony bez rehabilitacji ma mniejsze szanse na przezycie. Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze
pkt 1.10 Rekomendacji méwi wprost, Zze wiasciwe 1Z/IP mogg okresla¢ kryteria inne niz wynikajace
z Rekomendacji KS, szczegodlnie gdy jest to uzasadnione specyfikg danego obszaru lub typu projektow.
A zatem - jezeli identyfikowana jest potrzeba np. premiowania projektéw w danym zakresie oraz istniejg
dane lub dokumenty jg potwierdzajgce - to zgodnie z powyzszg rekomendacijg jest taka mozliwosé. Pani
Dyrektor wyrazita opinie, ze powyzsze podejscie wydaje sie najlepszym rozwigzaniem, gdyz nie narzuca
wszystkim instytucjom okreslonego obowigzku. Fakt, ze rehabilitacja onkologiczna nie pojawia sie wprost
w Rekomendacjach absolutnie nie powinien stanowi¢ bariery, aby wybrane IZ/IP uwzglednity ja w swoich
kryteriach. Pan Minister Gryza dodal, ze przedmiotem dyskusji nie sg konkursy z zakresu rehabilitacji, lecz
konieczno$¢ zapewnienia, aby w przypadku innych konkurséw dodacC kryterium premiujgce projekty

uwzgledniajgce np. rehabilitacje onkologiczng w przypadku, gdy to 1Z uzna to za zasadne.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przedstawita dwie uwagi wojewddztwa podlaskiego do pkt 1.8
Rekomendaciji. Pierwsza dotyczyla zastgpienia sformutowania — cyt.. ,zwiekszenia wykrywalnosci tych
nowotworéw, dla ktérych struktura stadiow jest najmniej korzystna w danym regionie” nastepujacym
brzmieniem: ,zmiany niekorzystnej struktury stopni zaawansowania nowotworow wedtug lokalizacji
W momencie rozpoznania u chorych w danym regionie”. Zdaniem Pani Dyrektor zaproponowana zmiana
nie zmienia sensu merytorycznego kryterium. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze analogicznie jak przy
uwadze do punktu 111.2, IZ/IP nie majg obowigzku literalnego cytowania rekomendacji. Zaznaczyta, ze jezeli
jest taka potrzeba to powyzsze - na pisemng prosbe - moze zosta¢ oczywiscie potwierdzone przez MZ.
Druga uwaga dotyczyta usuniecia tiretu trzeciego z punktu 1.8 (poprzednio 11.7), gdyz zdaniem
wojewddztwa podlaskiego jego tresé pokrywa sie z treécig tiretu pierwszego. Zdaniem Pani Dyrektor Kister
w pierwszym tirecie dotyczacym zwiekszenia wykrywalnosci tych nowotwordw, dla ktérych struktura
stadiéw jest najmniej korzystna w danym regionie mowa jest o liczbie i odniesieniu do konkretnej
niekorzystnej struktury, podczas gdy ostatni element dotyczy momentu wykrycia nowotworu i moéwi wprost
o premiowaniu podmiotéw, ktére wdrazajg programy profilaktyczne. Wyjasnita, ze jezeli dana instytucja
chce ujg¢ ww. elementy w jednym kryterium, to oczywiscie jest to mozliwe, niemniej jednak w jej opinii
w Rekomendacjach KS - ze wzgledu na wage tych dwdch aspektow - nalezy ujgC je osobno. Wobec
powyzszych wyjasnien Pani Katarzyna Zajkowska wycofata sie z drugiej uwagi, natomiast w odniesieniu do
uwagi pierwszej poinformowata, ze zgtaszajgc jg brano pod uwage zatozenia dotyczace raportowania na
poziomie osiggania efektow realizowanego RPO. Ponadto doprecyzowata, ze ideg ww. propozycji byto
odniesienie sie do wszystkich typdw nowotwordw i potozenie punktu ciezkosci na moment rozpoznania.

Zwroécita takze uwage na mozliwos¢ analizy danych i kwestie sprawozdawczosci. Pani Dyrektor Kister
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zauwazyla, ze uwaga wojewodztwa podlaskiego jest propozycja zmiany przyjetej juz wczesnigj
rekomendaciji, ktérej brzmienie nie budzito do tej pory watpliwosci oraz poprosita o dyskusje w tym
zakresie. Pani Dyrektora Wieckowska wyjasnita, ze wykrywalnos¢ raportowana jest w momencie
rozpoznania i oczywiste jest, ze sformutowanie ,struktura stadiow” musi dotyczyé konkretnego
umiejscowienia nowotworu. Zdaniem Pani Dyrektor Wieckowskiej zaproponowana zmiana jest tylko inng
redakcjg tej samej mysli. Ostatecznie w wyniku dyskusji zaproponowana przez wojewddztwo podlaskie

zmiana nie zostata wprowadzona.

Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnych zmian w Rekomendacjach (pkt 111.11-111.14). W odniesieniu do
pkt 111.13 i sformutowania uzytego w nawiasie — cyt.: ,z wyfgczeniem oSrodkow specjalizujgcych sie
w diagnostyce pulmonologicznej, w szczegdlno$ci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych
schorzern pulmonologicznych” — Pani Mariola Zajdel-Ostrowska zauwazyta, ze w wojewddztwie
podkarpackim funkcjonuje jedna jednostka z oddziatem torakochirurgicznym, ktéra jest jednoprofilowa.
Poprosita o potwierdzenie, ze przedmiotowa rekomendacja w perspektywie realizacji inwestycji nie bedzie
stanowita ograniczenia dla mozliwosci sfinansowania dziatan w tym podmiocie, co zostato uczynione przez
Panig Dyrektor Wieckowskg. Nastepnie Pan Maciej Mitkowski zauwazyt, ze w przypadku podmiotow
wieloprofilowych, gdzie wszystko jest wykonywane na oddziale pulmonologicznym, podczas gdy caty
zakres badan oraz hospitalizacje mozna wykonaé na oddziale choréb wewnetrznych, nie ma uzasadnienia
istnienia oddziatu choréb ptuc. Jednak ta sama sytuacja wyglgda zupetnie inaczej w przypadku szpitali
monoprofilowych, ktére muszg zapewni¢ kompleksowos$é, czyli nie tylko hospitalizacje zabiegowe, lecz
rowniez zachowawcze. W odniesieniu do pkt 111.14 Rekomendacji Pani Dyrektor Kister, na prosbe Pani
Zajdel-Ostrowskiej, potwierdzita, ze przez sformutowanie ,opieka nad matkg i dzieckiem” rozumiana jest

réowniez pediatria.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w zakresie kryteriow premiujgcych o charakterze

fakultatywnym ujetych w pkt IV Rekomendacji nie wprowadzono zadnych zmian.

Podsumowujgc dyskusje dot. Rekomendacji, Pani Dyrektor zaznaczyta, ze w trakcie analizy
przedmiotowego dokumentu podczas dzisiejszego posiedzenia wprowadzona zostata jedna zmiana
w punkcie Il. 7, z ktérego usuniete zostato sformutowanie odwotujgce sie do kompleksowej opieki.
Uwzgledniono rowniez techniczng uwage MR zgtoszong przed posiedzeniem dot. poprawy odwotania
w pkt. 1.3 (byto 1.6, obecnie jest I.7).

Nastepnie Pani Zajdel-Ostrowska poprosita o wyjasniania dotyczgce pkt IV.7 Rekomendacji, zgodnie
z ktérym — cyt.: ,Kryteria premiujg projekty zaktadajgce zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej terapii —
dotyczy szpitali”, zwracajgc uwage na fakt, ze biorgc pod uwage dostepnosc¢ do Swiadczen w tym zakresie
- szczegolnie dla dzieci - wojewodztwo podkarpackie znajduje sie na 15 pozycji wsrod 16 wojewoddztw.
Poprosita o wyjasnienie, czy przedmiotowe kryterium nalezy rozumie¢ szeroko — w kontekscie stanowisk
intensywnej terapii zaréwno dla dzieci, jak i dorostych. Odpowiadajgc na powyzsze pytanie Pani Dyrektor

Kister potwierdzita, ze nalezy je jak najbardziej traktowac¢ szeroko - nie ma tutaj zadnego zawezenia.

Pani Katarzyna Zajkowska poprosita nastepnie o przedstawienie stanowiska do uwagi zgtoszonej do pkt

IV.3 Rekomendacji dotyczacej koniecznosci uzupetnienia jego tresci o zabiegi oszczedzajgce. Wyjasnita,
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ze mogg sie tutaj pojawi¢ obawy, ze np. rak piersi bedzie leczony wytgcznie poprzez amputacje. Pani
Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze uwaga jest bardzo cenna, natomiast przy tworzeniu map zostato
wypracowane ze Srodowiskiem medycznym pojecie ,zabiegow radykalnych” rozumianych jako zabiegi,
ktére majg radykalnie wyleczyé z nowotworu — w tym zaréwno zabiegi oszczedzajgce, jak i radykalne
w rozumieniu medycznym. Stownik ICD-9 bedzie dostepny w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
Pani Dyrektor Wieckowska podkreslita, ze uwaga pod wzgledem medycznym jest zasadna, ale biorgc pod
uwage definicje stosowang w procesie mapowania potrzeb oraz kontekst stowa ,radykalne”, nie nalezy
mie¢ w tym wzgledzie obaw. Pan Minister Gryza, biorgc pod uwage ryzyko mylnego odbioru spotecznego
ww. zapisu, przychylit sie do propozycji zmiany brzmienia przedmiotowego kryterium. Ostatecznie ustalono
nastepujgce brzmienie pkt IV.3 — cyt.: ,Kryteria dotyczgce projektéw w zakresie onkologii premiujg projekty,
ktore przewidujg, Ze w wyniku ich realizacji nastgpi wzrost liczby radykalnych i oszczedzajgcych zabiegow

chirurgicznych wykonywanych przez dany podmiot leczniczy.”

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze do pkt IV Rekomendacji zostata zgtoszona przez
wojewodztwo podlaskie uwaga o charakterze ogdélnym polegajgca na dodaniu kryterium premiujgcego
efektywnos¢ kosztowa. Jednakze z uwagi na to, ze w kazdym programie operacyjnym ta kwestia wyglada
nieco inaczej (np. w przypadku niektdérych programéw, ww. kryteria sg wspolne dla wszystkich dziatan

w ramach programu), Pani Dyrektor zaproponowata, aby nie uwzglednia¢ ww. uwagi.

Wobec braku dalszych uwag przystgpiono do glosowania Uchwaty Nr 53/2016 Komitetu Sterujacego do
spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie rekomendaciji dla
kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje
w infrastrukture zdrowotng i spofeczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmnigjszania nierownoS$ci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wifgczenia spotecznego
poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejScia z usfug

instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
Uchwata zostata przyjeta wigkszo$cig gtosow.
Sprawy rézne

Pani Dyrektor Kister powrécita do tematu termomodernizacji oraz rekomendacji dla Pl 4c, poruszonego na
poprzednim posiedzeniu KS, podczas ktérego przedstawione byto réwniez stanowisko Ministerstwa
Rozwoju w tym zakresie. Po ww. posiedzeniu trwaty ustalenia pomiedzy MZ a MR w celu ustalenia na ile
Komitet Sterujgcy moze/pownien wypowiada¢ sie w tym zakresie. W dniu poprzedzajgcym niniejsze
posiedzenie KS, MZ otrzymato stosowne potwierdzenie od MR. W zwigzku z powyzszym Pani Dyrektor
Kister zaproponowata procedowanie rekomendacji w ksztatcie zaproponowanym przez Ministerstwo
Rozwoju. Z uwagi na to, ze punkt dotyczgcy rekomendacji w zakresie Pl 4c nie byt ujety w agendzie
posiedzenia, Pani Dyrektor Kister zaproponowata procedowanie go na kolejnym posiedzeniu Komitetu
Sterujacego lub — jezeli cztonkom KS zalezy na czasie — w trybie obiegowym. Jednoczes$nie podkreslita, ze
1 sierpnia 2016 r. zacznie obowigzywa¢ nowy Regulamin Komitetu Sterujgcego, ktéry nie dopuszcza
procedowania uchwat dotyczgcych rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow w trybie obiegowym.

Powyzsze oznacza, ze ww. tryb musiatby zosta¢ uruchomiony w dniu dzisiejszym. Poinformowata, ze
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mozliwe jest réwniez procedowanie uchwaty na dzisiejszym posiedzeniu, niemniej jednak wymaga ona
istotnego dopracowania (np. uwzglednienia ogodlnych rekomendacji majgcych zastosowanie dla
pozostatych priorytetow inwestycyjnych). Pani Dyrektor poprosita uczestnikow posiedzenia o dyskusje
merytoryczng, w szczegdélnosci o gtosy co do preferowanego trybu procedowania. Pan Jan Szymanski,
przedstawiciel UM Wojewddztwa Pomorskiego, zaproponowat gtosowanie w trybie obiegowym. Pani
Mariola Zajdel-Ostrowska poprosita o procedowanie uchwaty bez zbednego pospiechu z uwagi na
konieczno$¢ szczegotowego zapoznania sie z trescig dokumentu. Wobec powyzszego, Pan Jan
Szymanski zgtosit wniosek formalny dotyczgcy obiegowego procedowania przedmiotowej uchwaty. Pan
Minister wyjasnit, ze biorgc pod uwage logike zmian Regulaminu, jak rowniez logike zgtoszonych wczesniej
uwag do pracy KS, dokument powinien by¢ procedowany w trybie stacjonarnym na kolejnym posiedzeniu
KS. W toku wywigzanej dyskusji ostatecznie wypracowane zostato rozwigzanie, zgodnie z ktérym, po

doprocyzowaniu dokumentu, uchwata bedzie procedowana w trybie obiegowym.

Wobec powyzszego Pani Dyrektor Kister zaproponowata przyjecie uchwaty w sprawie trybu procedowania
uchwaly w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw dotyczacych modernizacji
energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c, zgodnie
Z ktérg — na podstawie obwigzujgcego na dzien IX posiedzenia KS Regulaminu jego prac - przedmiotowy
dokument wyjgtkowo bedzie procedowany w trybie obiegowym. W zwigzku z powyzszym zarzadzona
zostata krétka przerwa, podczas ktérej przygotowano projekt przedmiotowej uchwaty. Po krétkiej przerwie
tres¢ uchwaty w sprawie trybu procedowania uchwaty w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriéw
wyboru projektow dotyczgcych modernizacji energetycznej budynkéw w obszarze ochrony zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c: Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego
zarzgdzania energig i wykorzystywania odnawialnych Zrodet energii w budynkach publicznych i sektorze
mieszkaniowym zostata przedstawiona przez Panig Dyrektor Kister, a nastepnie poddana gtosowaniu.

Uchwata zostata przyjeta wigkszo$cig gtosow.

W dalszej kolejnosci Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze prawdopodobny — wstepnie ustalony z KE —
termin warsztatéw w zakresie deinstytucjonalizacji to 6-7 pazdziernika 2016 r. Ponadto zachecita do
przesytania projektow Planéw dziatan oraz poinformowata, Zze kolejne posiedzenie KS prawdopodobnie

bedzie miato miejsce w terminie wrzesniowym.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jacek Partyka, przedstawiciel UM Wojewddztwa Opolskiego, proszac
0 wyjasnienie, w ramach ktorych priorytetow inwestycyjnych wymagana bedzie opinia o celowosci
inwestycji. Pan Dyrektor Kister poinformowata, ze opinia wymagana jest w przypadku przedsiewzie¢

realizowanych w ramach Pl 9a i wynika to z brzmienia ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej (...).

Nastepie Pan Maciej Sytek, przedstawiciel UM Wojewddztwa Wielkopolskiego, przedstawit komentarz
dotyczacy przyjetej uchwaty w sprawie trybu procedowania uchwaty w sprawie przyjecia rekomendaciji dla
kryteriow wyboru projektow dotyczacych modernizacji energetycznej budynkéw w obszarze ochrony
zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c. Wyrazit opinie, iz przyjecie tej uchwaty wobec
wczesniejszego wniosku, aby nie procedowaé w trybie obiegowym rekomendacji dla kryteribw wyboru

projektéw, jest wyrazem braku spdjnosci i konsekwencji dziatania. Podkreslit, Zze nie jest to sprawa na tyle
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pilna, aby musiata by¢ podejmowana w trybie obiegowym.

Nastepnie Pan Adam Surmacz, przedstawiciel UM Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, zadat pytania
w kontekscie konkursu dotyczgcego opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej. Zapytat, czy
w ramach kryterium dotyczgcego leczenia nieszpitalnego wykluczone powinny zosta¢ podmioty
wykonujgce dziatalnoS¢ leczniczg czy tylko wyodrebnione w ramach ich struktur zaktady lecznicze.
Kryterium w odniesieniu do catego podmiotu eliminuje z konkursu réwniez jednostki, ktére obok ustug
z zakresu opieki dtugoterminowej Swiadczg w niewielkim zakresie réwniez ustugi zakwalifikowane jako
szpitalne (np. oddziaty psychiatryczne specjalizujgce sie w leczeniu uzaleznien). Drugie pytanie dotyczyto
pisma Ministerstwa Zdrowia z kwietnia, w ktérym wskazano, Zze z koniecznosci uzyskania OCI wykluczone
zostaty hospicja. Zapytano, czy mozna rowniez takg interpretacje przetozy¢ na opieke dtugoterminowg
(w kontekscie deinstytucjonalizacji). Pani Dyrektor Kister poprosita o przekazanie pytania na pismie
i zauwazylta, ze taki tryb postepowania w przypadku watpliwosci powinien by¢ generalng zasadg. Umozliwi

to mozliwe spokojne i wnikliwe przeanalizowanie sprawy.

Nastepnie Pan Jan Szymanski wyrazit uznanie i podziekowanie dla Ministerstwa Zdrowia za elastycznos¢
w podejsciu do procedowania uchwaty, zaznaczajgc, ze jest to jeden z elementow istotnych dla sprawnego

i efektywnego wdrazania srodkéw unijnych.

W odpowiedzi na prosbe Pani Marioli Zajdel-Ostrowskiej dotyczacg przekazania do wiadomosci
i stosowania odpowiedzi udzielonej przez MZ na zapytanie wojewddztwa zachodniopomorskiego odnosnie
stacjonarnych hospicjow i oddziatdbw opieki paliatywnej, Pani Dyrektor Kister zadeklarowata, ze
najistotniejsze pytania i odpowiedzi bedg zamieszczane na portalu Baza Wiedzy, dzieki czemu beda

dostepne dla wszystkich cztonkow Komitetu Sterujgcego.

Posiedzenie KS zostato zamknigte przez Pana Ministra Piotra Gryze, ktéry podzigekowat za udziat

w spotkaniu.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 52/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.
Wyniki gtosowania:

+ 25 gtosow — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 53/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie rekomendac;ji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
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Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci 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:

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

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 54/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 29 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia zmiany Planu dziatanh w sektorze zdrowia na rok 2016

w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Wyniki glosowania:

» 28 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 55/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu procedowania uchwaty w sprawie przyjecia rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektéw dotyczacych modernizacji energetycznej budynkéw w obszarze ochrony
zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 4c - Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego
zarzadzania energig i wykorzystywania odnawialnych Zrodet energii w budynkach publicznych i sektorze

mieszkaniowym.
Wyniki gtosowania:

» 20 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3 gtosy - wstrzymujgce sie.

5. Protokét sporzadzit: Justyna Wajrach - Gtéwny specjalista w Wydziale Koordynac;ji
Polityki Rozwoju Departamentu  Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia

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

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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