Zatgcznik do uchwaty

nr 30/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia

z dnia 17 czerwca 2016 r.
REGULAMIN
KOMITETU STERUJACEGO DS. KOORDYNACJI INTERWENCJI EFSI

W SEKTORZE ZDROWIA

Komitet Sterujgcy ds. koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia dziata na podstawie
decyzji Nr 19 Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie powotania
podkomitetu ds. zdrowia na lata 2014-2020 i niniejszego Regulaminu przez okres realizacji

perspektywy finansowej 2014-2020.

Regulamin okresla kompetencje, zakres i sposob dziatania Komitetu Sterujgcego.

§1
Postanowienia wstepne

1. Do zadah Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia,

zwanego dalej ,Komitetem Sterujgcym” lub ,Komitetem” nalezy:

1) uzgadnianie Planu dziatan w sektorze zdrowia uwzgledniajgcego projekty
planowane do finansowania w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj (zwanego dalej ,PO WER”), Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020 (zwanego dalej ,PO 1iS 2014-2020”) oraz regionalnych
programow operacyjnych (zwanych dalej ,RPQO”), w tym réwniez w obszarze e-
zdrowia, z uwzglednieniem projektéw realizowanych ze Srodkow krajowych i innych

funduszy, ktory zawiera w szczegélnosci:
a) typy beneficjentéw oraz tryby wyboru projektow,
b) harmonogramy ogtaszania konkurséw,

c) rekomendacje dla komitetbw monitorujgcych programy operacyjne
co do kryteriow wyboru projektéw charakterystycznych dla przedsiewzie¢

z obszaru zdrowia;

2) opracowywanie rozwigzan stuzgcych efektywnemu wdrazaniu srodkéw funduszy

strukturalnych w sektorze zdrowia;



3) dokonywanie oceny efektywnosci i skutecznosci wykorzystania funduszy

strukturalnych w sektorze zdrowia;

4) wydawanie rekomendacji dla proponowanych do dofinansowania projektow
pozakonkursowych w sektorze zdrowia na podstawie przedstawionych przez
Instytucje Zarzgdzajgca/ Instytucje Posredniczacy fiszek;

5) ewaluacja Planu dziatan w sektorze zdrowia i wydawanie rekomendaciji
dla Instytucji Posredniczacych/ Instytucji Zarzgdzajgcych  programami

operacyjnymi w czesci dotyczgcej sektora zdrowia;

6) przygotowywanie ekspertyz, opinii, rekomendaciji, wytycznych, podrecznikéw itp.

jako elementu koordynacji dziatahh podejmowanych w sektorze zdrowia.

Uzgodniony Plan Dziatan w sektorze zdrowia stanowi rekomendacje dla Instytucji

Zarzadzajacej/ Instytucji Posredniczace;.

Komitet Sterujgcy moze takze wykonywaé inne zadania, niz wymienione w ust. 1,
niezbedne do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania mechanizmu koordynacji

interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkéw Unii Europejskiej.

§2
Organizacja i sklad Komitetu Sterujacego

Sktad Komitetu Sterujgcego okresla decyzja Nr 19 Ministra Infrastruktury i Rozwoju

z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia na lata 2014-2020.

Cztonkami Komitetu Sterujgcego z prawem gtosu, reprezentujgcymi strone rzgdowa,
sg przedstawiciele w randze sekretarzy stanu, podsekretarzy stanu lub upowaznieni

dyrektorzy departamentéw lub biur albo ich zastepcy.

Instytucje/organizacje wskazane w decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, wyznaczajg
imiennie, w formie pisemnej, swojego przedstawiciela i osobe go zastepujaca

do udziatu w posiedzeniach Komitetu Sterujgcego.

Przewodniczgcy z wiasnej inicjatywy lub na wniosek co najmniej trzech czionkéw
Komitetu Sterujgcego moze zaprasza¢ do udziatu w jego pracach ekspertéw lub
przedstawicieli innych instytucji niz wymienione w decyzji, o ktérej mowa w ust.1,

w charakterze obserwatorow, bez prawa gfosu.

Wyznaczeni przedstawiciele lub osoby ich zastepujgce uczestniczg w pracach

Komitetu Sterujgcego osobiscie, z zastrzezeniem ust. 7.

Jesli cztonek Komitetu Sterujgcego/ staty obserwator nie moze uczestniczy¢

w posiedzeniu Komitetu Sterujgcego, jest zobowigzany poinformowaé swojego
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10.

zastepce o koniecznosci udziatu w posiedzeniu. W danym przypadku zastepca czionka
Komitetu Sterujgcego bierze wudziat w posiedzeniu Komitetu Sterujgcego

z prawem gtosu.

Jesli zarbwno czionek Komitetu Sterujgcego/ staty obserwator jak i ich zastepcy
nie mogg uczestniczy¢ w posiedzeniu Komitetu Sterujgcego osobiscie, cztonek/ staty
obserwator zobowigzany jest do pisemnego upowaznienia innej osoby reprezentujgcej
instytucje  wchodzagcg w  skitad  Komitetu  Sterujgcego do  udziatu
w posiedzeniu. Podpisane upowaznienie (w postaci elektronicznej lub papierowej)
nalezy przekazac¢ do Sekretariatu nie pdzniej niz przed rozpoczeciem posiedzenia. W
przypadku zastepstwa czionka Komitetu Sterujgcego osoba ta bierze udziat

w posiedzeniu Komitetu Sterujgcego z prawem gtosu.

O odwotaniu, wygasnieciu lub rezygnacji z funkcji cztonka Komitetu Sterujgcego/
statego obserwatora/ zastepcy podmiot, ktéry byt reprezentowany, informuje
niezwtocznie (w postaci elektronicznej lub papierowej) Przewodniczgcego Komitetu
Sterujgcego za posrednictwem Sekretariatu Komitetu Sterujgcego, jednoczes$nie

wskazujgc swojego nowego przedstawiciela zgodnie z postanowieniami ust. 3.

W przypadku, gdy w posiedzeniu biorg udziat czitonek Komitetu Sterujgcego i jego

zastepca, jedynie cztonek Komitetu Sterujgcego ma prawo gtosu.

Imienna lista obejmujgca cztonkéw Komitetu Sterujgcego, statych obserwatoréw oraz
ich zastepcéw (wraz ze wskazaniem podmiotow, kitdére te osoby reprezentuja)
podawana jest do publicznej wiadomos$ci poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia dedykowanej funduszom europejskim oraz

aktualizowana w przypadku zmiany sktadu Komitetu na biezgco.
§3
Posiedzenia Komitetu Sterujgcego

Pracami Komitetu Sterujgcego kieruje Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci

zastepca Przewodniczgcego.

W przypadku nieobecnosci Przewodniczagcego oraz zastepcy Przewodniczgcego

pracami Komitetu Sterujgcego kieruje osoba upowazniona przez Przewodniczgcego.

W przypadku, gdy pracami Komitetu Sterujgcego kieruje inny niz Przewodniczacy
cztonek Komitetu Sterujgcego, w jego miejsce wstepuje wraz z prawem gtosu staty

zastepca tego cztonka.

Posiedzenia Komitetu Sterujgcego zwotuje Przewodniczgcy Iub zastepca

Przewodniczgcego.



10.

11.

12.

13.

14.

Posiedzenie Komitetu Sterujgcego moze zostaé zwotane réwniez na wniosek

co najmniej 1/3 cztonkéw Komitetu Sterujgcego.

Posiedzenia Komitetu Sterujgcego odbywajg sie w terminach wyznaczonych przez

Przewodniczgcego lub jego zastepce, nie rzadziej niz dwa razy w roku.

Informacja o terminie, miejscu i porzgdku obrad posiedzenia wysytana jest drogg
elektroniczng cztonkom Komitetu Sterujgcego, statym obserwatorom oraz ich
zastepcom w terminie nie krotszym niz 10 dni roboczych przed planowanym terminem

posiedzenia.

Dokumenty bedgce przedmiotem obrad wysylane sg drogg elektroniczng
lub za posrednictwem portalu internetowego cztonkom Komitetu Sterujgcego, statym
obserwatorom oraz ich zastepcom, na co najmniej 5 dni roboczych przed planowanym

terminem posiedzenia.

W uzasadnionych przypadkach Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego moze zwotac
posiedzenie Komitetu lub przesta¢ materiaty bez koniecznosci zachowania terminéw

wskazanych w ust. 7 i 8.

Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego moze wprowadzi¢ do porzgdku obrad Komitetu
Sterujgcego, z wiasnej inicjatywy lub na wniosek czionka Komitetu Sterujgcego,
dodatkowe sprawy nieprzewidziane w proponowanym porzadku obrad,
o ktorych czionkowie Komitetu, stali obserwatorzy oraz ich zastepcy zostang

poinformowani drogg elektroniczng.

Porzadek obrad zostaje zatwierdzony przez czionkéw Komitetu Sterujgcego

na poczatku posiedzenia zwyktg wiekszoscig gtoséw.

Na czionkach Komitetu Sterujgcego oraz ich zastepcach spoczywa obowigzek
zachowania bezstronnosci i poufnoéci. Cztonkowie Komitetu Sterujgcego oraz ich
zastepcy podpisujg deklaracje bezstronnosci i poufnosci, ktérej wzor stanowi Zatgcznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Na statych obserwatorach oraz ich zastepcach spoczywa obowigzek zachowania
poufnoséci. Stali obserwatorzy oraz ich zastepcy podpisujg deklaracje poufnoéci, ktérej

wzor stanowi Zatgcznik nr 1a do niniejszego Regulaminu.

Zakaz nierozpowszechniania tresci dokumentéw wskazany w deklaracji bezstronnosci
i poufnosci oraz deklaracji poufnosci nie dotyczy koniecznosci przeprowadzania
konsultacji wewnetrznych w ramach instytucji lub organizacji delegujgcych czionka/

statego obserwatora.



15.

16.

17.

18.

Na kazdym posiedzeniu sporzgadzana jest lista obecnosci oséb biorgcych udziat

w posiedzeniu.

Z posiedzenia Komitetu Sterujgcego sporzadzany jest protokdt, ktérego wzoér stanowi
Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. Projekt protokotu przekazywany jest
w formie elektronicznej wszystkim uczestnikom posiedzenia w terminie 15 dni
roboczych od dnia posiedzenia. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach termin ten

moze ulec wydtuzeniu do 25 dni roboczych.

Kazdy uczestnik posiedzenia Komitetu Sterujgcego ma prawo zgtosi¢ uwagi do tresci

projektu protokotu w ciggu 5 dni roboczych od dnia przestania dokumentu.

Brak uwag oznacza zgode na zatwierdzenie i podpisanie protokolu przez

Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

19. W przypadku uwag, poprawiony projekt protokotu z informacjg o uwzglednieniu lub

nieuwzglednieniu zgtoszonych uwag jest ponownie rozsytany do akceptacji. Jesli
w terminie 2 dni roboczych od daty jego rozestania nie zostang zgtoszone zadne
zastrzezenia/uwagi do wprowadzonych do projektu protokotu zmian, Przewodniczacy
Komitetu Sterujgcego zatwierdza i podpisuje protokét. W przypadku zgtaszania
dalszych zastrzezen/uwag do wprowadzonych do projektu protokotu zmian, sg one
przedmiotem uzgodnien roboczych =z instytucja zgtaszajgca dang uwage.
W przypadku braku mozliwosci uzgodnienia ostatecznej tresci protokotu w drodze
kontaktow roboczych kwestia ta staje sie przedmiotem dyskusji na kolejnym
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego. W przypadku uwag o charakterze redakcyjnym nie

ma koniecznosci przesytania do ponownych konsultacji projektu protokotu.

20.W przypadku zatwierdzenia przez Przewodniczgcego, protokédt publikowany jest

21.

22.

23.

na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia dedykowanej funduszom europejskim

i na portalu Baza Wiedzy.

Kazde posiedzenie jest rejestrowane za pomoca urzgdzenia do rejestracji dzwieku lub
sporzadzany jest stenogram z posiedzenia. Nagrania lub stenogramy z posiedzeh
udostepniane sg cztonkom Komitetu Sterujgcego przez Sekretariat na ich wniosek.
Nagrania/ stenogramy sg kasowane po uptywie 15 dni roboczych od zatwierdzenia

i podpisania przez Przewodniczgcego protokotu z posiedzenia Komitetu Sterujgcego.

Uczestnicy posiedzenia Komitetu Sterujgcego nie otrzymujg zadnych honorariow

ani wynagrodzen za udziat w posiedzeniach Komitetu.

Koszty przejazdu, wyzywienia i zakwaterowania uczestnika posiedzenia Komitetu

Sterujacego pokrywa instytucja, ktorg reprezentuje uczestnik.



24.W przypadku koniecznosci przeprowadzenia bardziej szczegétowej dyskusji

5.

w odniesieniu do specyficznych zagadnien bedgcych przedmiotem prac gremium,
Komitet Sterujgcy na wniosek Przewodniczgcego lub co najmniej trzech cztonkow
Komitetu Sterujgcego moze podjgé uchwate o powotaniu grupy roboczej przy
Komitecie Sterujgcym. W uchwale powotujgcej grupe okresla sie sktad grupy,

jej zadania, czas funkcjonowania oraz tryb procedowania.
§4
Podejmowanie decyzji
Decyzje Komitetu Sterujgcego podejmowane sg w formie uchwat.
Kazdy projekt uchwaty jest przedmiotem debaty.

Uchwaty Komitetu Sterujgcego podejmowane sg zwyklg wiekszoscig gtosow
w obecnosci co najmniej potowy liczby os6b uprawnionych do gtosowania.
W przypadku réwnej liczby gloséw, o wyniku glosowania decyduje gtos

Przewodniczgcego.

Poprawki do projektu uchwaly mogag by¢ zgtaszane przez czionkéw Komitetu

Sterujgcego przed planowanym posiedzeniem lub podczas posiedzenia Komitetu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozliwe jest podejmowanie uchwat

w trybie obiegowym, zgodnie z § 5 niniejszego Regulaminu.

Po podjeciu uchwata podpisywana jest niezwilocznie przez Przewodniczgcego,
a nastepnie publikowana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia dedykowanej

funduszom europejskim oraz na portalu Baza Wiedzy.

§5
Tryb obiegowy

W szczegéblnie uzasadnionych przypadkach, z inicjatywy Przewodniczgcego lub
1/3 czlonkéw, Komitet Sterujgcy moze podejmowac decyzje w trybie obiegowym,

bez koniecznosci zwotywania posiedzenia Komitetu Sterujgcego.

Za szczegOlnie uzasadniony przypadek nalezy uzna¢ koniecznos¢ pilnego
rozpatrzenia sprawy lub podjecia decyzji albo techniczny lub formalny charakter

danego zagadnienia.

Projekt uchwaty przesytany jest drogg elektroniczng do cztonkéw Komitetu Sterujacego
oraz ich zastepcow ze wskazaniem ostatecznej daty na zgtoszenie zastrzezen. Termin
przewidziany na przestanie odpowiedzi nie moze byc¢ krétszy niz 5 dni roboczych od

daty wystania projektu uchwaty. Opinia powinna by¢ przestana drogg elektroniczng.
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Przestana propozycja jest uznawana za zaakceptowang, jesli zaden z czionkéw
Komitetu Sterujgcego nie przedle w przewidzianym terminie zastrzezen do otrzymane;j

propozycji lub jezeli zgtoszone zastrzezenia zostang wycofane.

4. W przypadku poprawek lub zastrzezen do projektu, ktére zostaty przestane
w wyznaczonym terminie i okreslonej formie (w wersji elektronicznej), projekt zostaje
0 nie uzupetniony i ponownie przestany do akceptacji w terminie nie przekraczajgcym
3 dni roboczych. W przypadku zaakceptowania przez Cztonkow Komitetu przestanego
dokumentu, Przewodniczgcy Komitetu za posrednictwem Sekretariatu Komitetu
przesyta drogg elektroniczng przyjeta uchwate do wszystkich czionkdéw Komitetu.
Jezeli projekt zostanie negatywnie zaopiniowany przez co najmniej 1/3 czionkdéw

Komitetu, to bedzie on omawiany podczas sesji plenarnej Komitetu Sterujgcego.

5. Czlonkowie Komitetu mogg réwniez wycofaé swoje poprawki lub zastrzezenia

do projektu.

§6

Uzgadnianie Planéw dziatan w sektorze zdrowia oraz fiszek pozakonkursowych przez

Komitet Sterujacy

1. Komitet Sterujgcy rekomenduje komitetom monitorujgcym RPO, PO 1iS 2014-2020
i PO WER kryteria wyboru projektéw.

2. Kazda z Instytucji Zarzadzajgcych regionalnym programem operacyjnym lub Instytuciji
Posredniczgcych wiasciwego programu operacyjnego na poziomie krajowym
(PO WER, PO liS 2014-2020), ktéra odpowiada w programie operacyjnym za obszar
zdrowia, na wezwanie Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego opracowuje projekt
Planu dziatan w sektorze zdrowia. Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego wyznacza
termin na przygotowanie projektu Planu dziatania z zastrzezeniem, ze okres ten nie

moze by¢ krétszy niz 20 dni roboczych.

3. Podpisany przez upowazniong do tego osobe projekt Planu dziatan w sektorze zdrowia
Instytucja Zarzadzajgca/ Instytucja Posredniczgca przesyta w wersji papierowej i

elektronicznej do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego.

4. Fiszki dla projektéw pozakonkursowych, ktére sg integralng czescig Planu dziatan
w sektorze zdrowia, przedktadajg Instytucje Zarzadzajgce lub Instytucje Posredniczgce
odpowiadajgce w programie operacyjnym za obszar zdrowia zgodnie z terminem

okreslonym w Planie dziatan.



5. Po otrzymaniu projektu Planu dziatan w sektorze zdrowia lub fiszki projektu
pozakonkursowego, Sekretariat Komitetu Sterujgcego niezwlocznie przekazuje

dokument do zaopiniowania®:

a) w przypadku Pl 2c - przez departament wtasciwy do spraw koordynacji funduszy
europejskich Ministerstwa Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, o ile dotyczy;

b) w przypadku Pl 8vi — przez departament wiasciwy do spraw koordynacji funduszy
europejskich, departament wiasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, o ile dotyczy;

c) w przypadku Pl 9a — przez departament wtasciwy do spraw koordynac;ji funduszy
europejskich, departament wlasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa

Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, o ile dotyczy;

d) w przypadku Pl 9iv - przez departament wiasciwy do spraw koordynacji funduszy
europejskich, departament wlasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, o ile dotyczy;

e) w przypadku PI 10.ii i 10iii — przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz departament
wiasciwy do spraw koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia,

o ile dotyczy.

6. Komdrki organizacyjne MZ oraz instytucje, o ktérych mowa w ust. 5, opracowujg opinie
w sprawie projektu Planu dzialan w sektorze zdrowia Ilub fiszki projektu
pozakonkursowego w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania przedmiotowego

dokumentu.

7. Niezwiocznie po otrzymaniu opinii, o ktéorych mowa w ust. 5, Sekretariat Komitetu
Sterujgcego przekazuje je do wiadomosci wiasciwej Instytucji Zarzgdzajgcej/ Instytucji
Posredniczacej, pozostatych cztonkéw Komitetu Sterujgcego, statych obserwatoréw

oraz ich zastepcéw.

8. Rozpatrzeniu przez Komitet Sterujgcy podlegajg wytacznie fiszki projektéw
pozakonkursowych uwzglednione w Planie dziatan w sektorze zdrowia. Do fiszki
projektu inwestycyjnego nalezy obowigzkowo dofgczyC, jezeli dotyczy, opinie

o celowosci realizacji inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia

1 Procesowi opiniowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, departament wiasciwy do spraw koordynacji funduszy
europejskich oraz departament wtasciwy do spraw analiz i strategii MZ co do zasady podlegajg wytgcznie
pierwotne wersje Planow dziatanh.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub w przypadku inwestycji realizowanych w
zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego - Wojewddzki Plan Dziatania
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz skonsolidowang mape

ogolnopolska.

Niekompletne lub niespetniajgce obligatoryjnych kryteriow wyboru projektu fiszki
projektéw pozakonkursowych nie podlegajg procedowaniu. Niekompletne Plany

Dziatah nie podlegajg procedowaniu.

Uzgadnianie Planu dziatan w sektorze zdrowia oraz rekomendowanie do realizacji
projektéw pozakonkursowych w sektorze zdrowia na podstawie przedstawionych przez
Instytucje Zarzadzajgca/ Instytucje Posredniczacy fiszek nastepuje w formie uchwat

Komitetu Sterujgcego.

W przypadku uwag do dokumentéw bedgcych przedmiotem obrad, Komitet Sterujgcy
moze przyjg¢ uchwate w trybie warunkowym (z zastrzezeniem wprowadzenia

stosownych korekt do tresci dokumentu).

Przedsiewziecia niezgodne z Krajowymi ramami strategicznymi. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz z wiasciwymi zasadami programowymi

nie podlegajg procedowaniu.

Za przedsiewziecie niezgodne z Krajowymi ramami strategicznymi. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 uznaje sie m.in. przedsiewziecie nieposiadajgce
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji lub przedsiewziecie nieuwzglednione
w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Pahstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz skonsolidowanej mapie ogolnopolskiej lub przedsiewziecie nieposiadajgce
pozytywnej lub warunkowej opinii departamentu wiasciwego ds. analiz i strategii

Ministerstwa Zdrowia, o ile dotyczg.

W ramach prac Komitetu Sterujgcego wykorzystywane sg mapy potrzeb zdrowotnych.
Decyzje dotyczgce wpisania do Planu dziatan w sektorze zdrowia przedsiewzie¢ mogg
by¢ podejmowane wytgcznie po udostepnieniu map potrzeb zdrowotnych w danym

obszarze, o ile dotyczy.

Sekretariat Komitetu Sterujgcego moze samodzielnie dokona¢ poprawienia
oczywistych omytek w Planach Dziatan oraz w fiszkach projektéw pozakonkursowych,
na kazdym etapie procedowania. O dokonaniu poprawki, Sekretariat Komitetu
Sterujgcego niezwtocznie informuje droga elektroniczng wtasciwg Instytucje
Zarzadzajaca lub Instytucje Posredniczacy, ktdéra moze w terminie 5 dni roboczych

od otrzymania informacji nie zgodzi¢ sie na zmiane.



§7

Zadania

1. Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego wykonuje zadania zwigzane z zapewnieniem

funkcjonowania Komitetu Sterujgcego, w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

przewodniczy posiedzeniom Komitetu Sterujgcego;

wyznacza termin, miejsce i porzadek obrad posiedzen Komitetu Sterujgcego;
zaprasza na posiedzenie ekspertow oraz przedstawicieli innych instytucij;
podpisuje uchwaty Komitetu Sterujgcego i protokoty z posiedzen;

zleca wykonanie ekspertyz oraz opracowanie opinii, rekomendacji, wytycznych,

podrecznikow itp. niezbednych do realizacji zadan Komitetu Sterujgcego;
reprezentuje Komitet Sterujgcy w sprawach dotyczgcych jego dziatalnosci;

zapewnia wspotprace i komunikacje pomiedzy Komitetem Sterujgcym a innymi
gremiami dziatajagcymi w obszarach zwigzanych z realizacjg zadan Komitetu

Sterujgcego.

2. Przewodniczacy moze takze wykonywac inne zadania, niz wymienione w ust. 1,

niezbedne do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania mechanizmu koordynacji

interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze srodkéw Unii Europejskie;.

3. Do zadan cztonkéw Komitetu Sterujgcego nalezy:

1)

2)

3)

4)

przedstawianie opinii i propozycji dotyczgcych przedsiewzie¢ z zakresu ochrony
zdrowia mozliwych do dofinansowania w ramach regionalnych programéw
operacyjnych oraz wiasciwych programéw krajowych, w szczegolnosci w zakresie
rekomendacji kryteriow wyboru projektéw konkursowych, jak i projektéw

rekomendowanych do wsparcia w trybie pozakonkursowym;

zapoznanie sie z dokumentacjg dotyczacg zagadnien omawianych

na posiedzeniach Komitetu Sterujgcego;

aktywne uczestnictwo w realizacji zadan Komitetu Sterujgcego, w szczegdlnosci

udziat w glosowaniu nad uchwatami podejmowanymi przez Komitet Sterujgcy;

proponowanie ewentualnych rozwigzan usprawniajgcych realizacje zadan

Komitetu Sterujgcego.
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§8
Zasady finansowania i obstuga prac Komitetu Sterujgcego

1. Koszty funkcjonowania Komitetu sg finansowane ze Srodkow pomocy technicznej

w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 — Priorytet .

2. Obstuge organizacyjng i techniczng prac Komitetu Sterujgcego zapewnia Sekretariat
Komitetu Sterujgcego znajdujgcy sie w departamencie wilasciwym ds. koordynacii

interwencji EFSI w sektorze zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.
3. Do zadan Sekretariatu Komitetu Sterujgcego nalezy m. in.:
1) przygotowywanie porzgdku obrad Komitetu Sterujgcego;
2) zawiadamianie o miejscu i terminie posiedzeh Komitetu Sterujgcego;

3) koordynacja przygotowania oraz dostarczenie materiatéw i projektéw dokumentow
przeznaczonych do rozpatrzenia lub zatwierdzenia przez Komitet Sterujacy, w

szczegolnosci projektow uchwat;

4) sporzgdzanie i rozsytanie czionkom Komitetu Sterujgcego protokotow

Z posiedzen;

5) publikowanie na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia dedykowanej
funduszom europejskim sktadu Komitetu Sterujacego, protokotdéw z posiedzen oraz

przyjetych uchwat;

6) gromadzenie i  przechowywanie  wszelkiej dokumentacji  zwigzanej
z posiedzeniami Komitetu Sterujgcego, w szczegolnosci uchwat i protokotdéw

Z posiedzen;
7) przygotowanie i obstuga posiedzeh Komitetu Sterujgcego;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Komitet Sterujgcy Iub

Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.
§9
Postanowienia koncowe

1. Regulamin oraz jego zmiany przyjmuje sie¢ w formie uchwaty, po uzyskaniu zwyktej
wiekszosci gltoséw w obecnosci co najmniej potowy liczby oséb uprawnionych
do gtosowania. Zmiana Regulaminu moze nastgpi¢ na wniosek Przewodniczgcego

lub co najmniej 1/3 cztonkéw Komitetu Sterujacego.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem przyjecia uchwaty.
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Zatgczniki:

1. Wzo6r Deklaracji bezstronnosci i poufnosci czionka/ zastepcy czionka Komitetu

Sterujgcego

1a. Wzér Deklaracji poufnosci statego obserwatora/ zastepcy statego obserwatora Komitetu

Sterujgcego

2. Wzér Protokotu z posiedzenia Komitetu Sterujgcego
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Komitetu Sterujacego

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

CZLONKA/ ZASTEPCY CZLONKA* KOMITETU STERUJACEGO DS. KOORDYNACJI
INTERWENCJI EFSI W SEKTORZE ZDROWIA

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z Regulaminem Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

Zobowigzuje sie do wypetniania zadan czionka Komitetu Sterujgcego w sposob uczciwy

i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Deklaruje, ze bede wykonywaé zadania cztonka Komitetu Sterujgcego z zachowaniem zasad
bezstronnosci i niezaleznosci. W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych mi
podejmowanie bezstronnych decyzji w danej sprawie, zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego i wstrzymania sie od

gtosowania nad uchwatg w danej sprawie.

Ponadto, zobowigzuje sie do nierozpowszechniania tresci dokumentéw, ktore sg przedmiotem
posiedzenia, do czasu podjecia przez Komitet decyzji w ich sprawie. Powyzszy zakaz
rozpowszechniania nie dotyczy koniecznosci przeprowadzania konsultacji tresci dokumentow,
ktore beda przedmiotem posiedzenia, z organizacjami lub instytucjami delegujgcymi cztonkéw

Komitetu Sterujgcego.

Imie i Nazwisko

Podpis

Miejscowosc, data

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadan
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r.,
poz.1182).

Data, miejsce Podpis

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1a

do Regulaminu Komitetu Sterujacego

DEKLARACJA POUFNOSCI

STALEGO OBSERWATORA/ ZASTEPCY STALEGO OBSERWATORA* KOMITETU
STERUJACEGO DS. KOORDYNACJI INTERWENCJI EFSI

W SEKTORZE ZDROWIA

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z Regulaminem Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia.

Zobowigzuje sie do wypetniania zadan statego obserwatora Komitetu Sterujgcego w sposoéb

uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Ponadto zobowigzuje sie do nierozpowszechniania tresci dokumentéw, ktére sg przedmiotem
posiedzenia Komitetu Sterujgcego, do czasu podjecia przez Komitet decyzji
w ich sprawie. Powyzszy zakaz rozpowszechniania nie dotyczy koniecznosci przeprowadzania
konsultacji tresci dokumentow, ktére bedag przedmiotem posiedzenia,

z organizacjami lub instytucjami delegujgcymi cztonkéw Komitetu Sterujgcego.

Imie i Nazwisko

Podpis

Miejscowosc, data

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadan
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r.,
poz.1182).

Data, miejsce Podpis

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Komitetu Sterujgcego

Protokét z posiedzenia Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia

1. | Data i miejsce posiedzenia:

2. | Porzadek obrad:

3. | Przebieg posiedzenia:

4. | Uchwaly poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

5. | Protokot sporzadzit:

6. | Zatwierdzit:

Zatgcznik: Lista obecnosci
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