Protokét z posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia

1. | Data i miejsce posiedzenia:

|. posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia (dalej: Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 20 lipca 2015 r. w Sali Kolumnowe;

Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w Warszawie.

2. | Porzadek obrad:

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

CZESC PIERWSZA

1. Powitanie uczestnikow

2. Uroczyste wreczenie aktéw powotania

W I. posiedzeniu Komitetu Sterujacego do spraw koordynagji interwencji EFSI| w sektorze
zdrowia uczestniczylo tgcznie 75 osob (55 cztonkow i zastepcdw cztonkdw, 7 obserwatorow
i 13 innych zaproszonych osob), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat
zostato zapewnione poprzez udziat 37 oséb z prawem gtosu (czlonkowie lub zastepcy).

Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zalgcznik nr 2 do protokotu.

Spotkanie otworzyt Minister Zdrowia Prof. Marian Zembala — Przewodniczgcy Komitetu
Sterujgcego, ktory przywitat wszystkich uczestnikéw, podziekowat za przybycie na

spotkanie oraz wygtosit inaugurujgce przemowienie.

Prof. Zembala podkreslit, ze w perspektywie finansowej na lata 2014-2020 Polska uzyskata
ok. 12 mld zt na realizacje inwestycji w obszarze ochrony zdrowia. To blisko trzykrotnie
wiecej, niz w latach 2007-2013. Minister Zdrowia przedstawit wyniki negocjacji z Komisja
Europejskg dotyczgcych mozliwosci szybkiego uruchomienia inwestycji w obszarze ochrony
zdrowia wspdffinansowanych z funduszy europejskich. Dotyczyly one uzgodnienia
warunkoéw sprawnego rozpoczecia przedsiewzie¢ stuzgcych rozwojowi profilaktyki
zdrowotnej, ksztatceniu kadr medycznych, tworzeniu i rozwojowi na uczelniach medycznych

centrow symulacji medycznej, poprawie jakosci opieki nad osobami starszymi, wdrozeniu




rozwigzan projakosciowych i poprawiajgcych dziatanie systemu ochrony zdrowia, a takze
rozwojowi infrastruktury w podmiotach leczniczych. Srodki unijne beda przeznaczone
na inwestycje stuzace przeksztatceniu polskiej stuzby zdrowia w system bardzie
nowoczesny i efektywny, wykorzystujgcy wszelkie innowacje, stuzgce poprawie jakosci
opieki nad pacjentem. Prof. Zembala podkreslit, ze w trakcie rozméw Komisja Europejska
zwrocita szczegdlng uwage na potrzebe komplementarnosci projektdw na roznych
szczeblach i zaznaczyt, ze drogowskazem w ochronie zdrowia jest dokument ,Krajowe ramy

strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy paper).

Nastepnie Pan Waldemar Stugocki, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Infrastruktury
i Rozwoju, wyjasnit m.in., ze srodki unijne na ochrone zdrowia bedg pochodzity zaréwno
z programow centralnych, czyli z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj oraz
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, jak i z 16 Regionalnych Programow
Operacyjnych. Ponadto Pan Waldemar Stugocki krétko odniést sie do przebiegu negocjaciji
z KE oraz podkreslit niezwykle istotng role Komitetu Sterujacego w zakresie kreowania
interwencji w obszarze ochrony zdrowia i budowania komplementarnosci pomiedzy

poszczegolnymi programami operacyjnymi.

Pan Stawomir Neumann, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, podkreslit, ze ogtaszanie
pierwszych konkurséw i rozpoczecie realizacji projektow bedzie prawdziwym

uruchomieniem srodkow funduszy europejskiej obecnej perspektywy.

Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, wyrazit nadzieje, ze
angazowanie srodkéw unijnych bedzie diugoterminowg inwestycja w poprawe dostepnosci

do swiadczen opieki zdrowotnej.

Po przemowieniach odbyto sie uroczyste wreczenie przez Pana Ministra Zembale aktow

nominacyjnych dla cztonkéw Komitetu Sterujgcego.

3. Konferencja prasowa

CZESC DRUGA
4. Zatwierdzenie porzadku obrad |l. posiedzenia Komitetu Sterujacego
Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich, przedstawit

porzgdek obrad |. posiedzenia Komitetu Sterujacego. Porzadek obrad zostat jednomysinie

przyjety przez cztonkow KS.




5. Prezentacja ustalen ze spotkania negocjacyjnego ze spotkania
negocjacyjnego przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami
Komisji Europejskiej, ktore odbyto sie w dniu 25 czerwca br. w Brukseli

Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich, krétko przedstawit
przebieg negocjacji z Komisjg Europejskg oraz przyblizyt gtdwne punkty dyskusyjne (w tym
przede wszystkim kwestie zwigzane z podstawowa opiekg zdrowotna, deinstytucjonalizacja,
e-zdrowiem, mapowaniem potrzeb zdrowotnych, sktadem i rolg Komitetu Sterujgcego).
Ponadto omowit proces uzupetniania i =zatwierdzania dokumentu ,Krajowe ramy
strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020", ktory w dniu posiedzenia

zostat przekazany do KE.

Dyrektor Kepowicz odnidst sie takze do ustalonego sktadu i roli Komitetu Sterujgcego,
podkreslit, iz w sktad wchodza przedstawiciele wielu instytucji i organizacji oraz zwrocit

uwage na wysoki poziom reprezentatywnosci cztonkoéw.
Przedstawiony zostat takze harmonogram powstawania map potrzeb zdrowotnych.

Nastepnie, w kontekscie mapowania potrzeb zdrowotnych, Dyrektor Kepowicz
zaprezentowat derogacje ustalone z Komisja Europejska dotyczace:

- inwestycji na poziomie POZ i AOS odnoszgcych sie do opieki koordynowanej, ktorej
wiasciwe rozumienie na potrzeby tych inwestycji doprecyzowane zostato w Policy Paper.
Dodatkowo podkreslone zostato, iz po udostepnieniu map dla POZ i AOS inwestycje dla ww.
szczebli systemu opieki zdrowotnej bedg wybierane z uzyciem informacji dostgpnych

w odpowiednich mapach),

- inwestycji w zakresie ratownictwa medycznego, w odniesieniu do ktérego uznaje sie
Wojewddzkie Plany Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
(WPDSPRM) za spetniajgce role i funkcjonalnos¢ map potrzeb zdrowotnych, pod
warunkiem sporzgdzenia i udostepnienia skonsolidowanej ogolnopolskiej mapy, ktora
zapewni spojnos¢ 16 WPDSPRM oraz skuteczng koordynacje. Kryteria wyboru bedg
gwarantowac¢ zgodnos$¢ projektu z mapami wojewddzkimi i mapg krajowa. Prof. Zembala
podkreslit, ze wymodg postawiony przez KE dotyczacy powstania skonsolidowanej mapy
krajowej wynika z troski o zapewnienie wtasciwego wydatkowania srodkéw publicznych i ma
na celu zapobieganie sytuacji powstawania podobnych osrodkéw o takim samym profilu

w bliskiej od siebie odlegtosci.

Ponadto, KE wstepnie wyrazita gotowos¢ do przyjecia derogacji w stosowaniu map
w zakresie mozliwosci wsparcia ze $rodkéw strukturalnych podmiotéw opieki
diugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywnej. Przedmiotowa derogacja nie

obejmowataby wsparcia na rzecz szpitali. Dyrektor podkreslit jednoczesnie koniecznosé
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korzystania z rejestrow, ktore beda pokazywaly, czy inwestycja jest efektywna i racjonalna
oraz czy nie identyfikuje sie¢ problemoéw z naktadaniem sie przedsiewzigé.

Dodatkowo podkreslony zostat fakt, ze Komisja Europejska pozwolita na rozpoczecie, przed
powstaniem map potrzeb zdrowotnych, prac majacych na celu zatwierdzanie kryteriow
wyboru projektow przez Komitet Sterujacy i poszczegdlne Komitety Monitorujgce.
Po powstawaniu map potrzeb zdrowotnych Komitet Sterujacy bedzie mogt przyjac, po
dokonaniu oceny, Plany dziatan i fiszki dla projektow pozakonkursowych (objetych

mapowaniem potrzeb), co umozliwi ogtoszenie konkurséw czy realizowanie projektow.

Zwrécono takze uwage, ze uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w zakresie programow profilaktycznych finansowanych z EFS jest
obowigzkowe, a wszelkie rekomendacje/warunki w nich zawarte muszg zostac

wdrozone/spetnione przed rozpoczeciem wdrazania programow.

Ponadto, w kontekscie mapowania potrzeb zdrowotnych, podkreslono, ze wyltgcznie
pozytywna opinia wojewody pozwala na dopuszczenie projektu do realizacji ze $rodkow
EFSI.

Konczac wystapienie, Dyrektor Kepowicz zaznaczyt, ze jezeli regiony widza konieczno$é
doprecyzowania szczegdtowych kwestii dotyczgcych wsparcia obszaru zdrowia ze $rodkéw
UE (w szczegolnosci w ramach RPO), to nalezy przekazac takie informacje do Ministerstwa
Zdrowia, ktore, jezeli bedzie taka potrzeba, przetransmituje je do Komisji Europejskiej w celu

wyjasnienia wszelkich watpliwosci.

6. Prezentacja projektu Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz zatwierdzenie Regulaminu poprzez
przyjecie Uchwaly Nr 1

Prezentacje na temat projektu regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia wygtosit Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu

Funduszy Europejskich.

Nastgpnie przedstawiona zostata uwaga zgtoszona przez Instytucje Posredniczacg PO [iS
(dalej: IP PO 1iS) do Regulaminu KS dotyczaca brzmienia § 3 ust 10 Regulaminu, zgodnie
z ktérym ,Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego moze wprowadzi¢ do porzgdku obrad
Komitetu Sterujgcego z wtasnej inicjatywy lub na wniosek cztonka Komitetu Sterujgcego
dodatkowe sprawy nieprzewidziane w proponowanym porzqdku obrad, o ktorych
czlonkowie Komitetu, stali obserwatorzy oraz ich zastepcy zostang poinformowani w miare

mozliwosci drogg elektroniczng.”




Zgtoszona uwaga: ,Nalezy doprecyzowaé sformufowanie ,w miare  mozliwosci”.
Pozostawienie niescistego zapisu moze powodowac brak przesytania informacji o zmianie

porzgdku obrad czfonkom KS. Informacje te powinny byc rozsylane z wyprzedzeniem.”

Zgodnie ze Stanowiskiem Sekretariatu Komitetu Sterujgcego Zaproponowano nowe
brzmienie § 3 ust 10, tj. ,Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego moze wprowadzié do
porzadku obrad Komitetu Sterujgcego z wlasnej inicjatywy lub na wniosek cztonka Komitetu
Sterujgcego dodatkowe sprawy nieprzewidziane w  proponowanym porzadku obrad,
o ktorych czlonkowie Komitetu, stali obserwatorzy oraz ich zastepcy zostang poinformowani
drogq elektroniczng, z wyjatkiem zmian wprowadzonych w dniu/w trakcie posiedzenia

Komitetu Sterujgcego”.

Dodatkowo zgtoszono dwie autopoprawki zgodne z prezentowanymi oczekiwaniami Komis;ji
Europejskiej, polegajgce na nastepujgcych zmianach w § 6 pkt 8:

- dodanie w przypadku inwestycji realizowanych w zakresie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego zapisow odnoszacych sie do skonsolidowanej mapy ogolnopolskiej (uwaga
Departamentu Funduszy Europejskich w MZ),

- dodanie zdania: Fiszki niekompletne lub niespetniajgce obligatoryjnych kryteriow wyboru
projektu nie podlegajg procedowaniu (uwaga Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia
w MZ).

W zwigzku z powyzszym zaproponowano nastepujgce brzmienie § 6 pkt 8:

Rozpatrzeniu  przez Komitet Sterujgcy podlegajg  wylgcznie  fiszki projektow
pozakonkursowych uzgodnione w Planie dziatari w sektorze zdrowia. Do fiszki projektu
inwestycyjnego nalezy obowigzkowo dofgczyd, jezeli dotyczy, opinie wiasciwego wojewody
o celowosci realizacji inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2014
r. poz. 1138)" lub w przypadku inwestycji realizowanych w zakresie Paristwowego
Ratownictwa Medycznego - Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego oraz skonsolidowang mape ogdinopolska. Jesli ww. opinia

wtasciwego wojewody o celowosci realizacji inwestycji jest negatywna lub w Wojewddzkim

Planie Dziafania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego lub w skonsolidowanej

mapie ogolnopolskiej nie przewidziano inwestycji, fiszka podlega odrzuceniu. Fiszki

niekompletne lub niespefniajgce obligatoryjnych kryteriow wyboru projektu nie podleqaja

procedowaniu.

! Do momentu wejscia w zycie art. 95d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw do fiszki projektu pozakonkursowego nalezy zataczy¢ opinie wojewody o
zasadnosci realizacji inwestyc;ji.



Ponadto Pan Marek Wozniak, Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego, zgtosit uwage

redakcyjng dotyczaca § 1 ust. 1 pkt 1 i zaproponowat nastepujace jego brzmienie:

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

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

uzgadnianie Planu dziatan w sektorze zdrowia uwzgledniajgcego projekty planowane
do finansowania w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER),
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS 2014-2020) oraz
regionalnych programéw operacyjnych w tym rowniez w obszarze e-zdrowia,
z uwzglednieniem projektow realizowanych ze Srodkow krajowych i innych funduszy, ktory

zawiera w szczegdlnosci: (...)

Nastepnie przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 1/2015 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca
2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujacego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia (w brzmieniu uwzgledniajacym zgtoszone uwagi).

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

7. Prezentacja projektu wzoru Planu dziatarn w sektorze zdrowia oraz projektu
wzoru fiszki projektu pozakonkursowego oraz przyjecie Uchwaly Nr 2
i Uchwaly Nr 3

Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich, zaprezentowat
informacje na temat wzoru Planu dziatari w sektorze zdrowia oraz wzoru fiszki projektu
pozakonkursowego.

W odniesieniu do fiszek projektu pozakonkursowego podkreslit, ze inwestycje w zakresie
szpitali muszg by¢ zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych, natomiast w przypadku
ratownictwa medycznego - z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych — Wojewddzkim
Planem Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz mapg
ogolnokrajowa.

Ponadto przedstawit uwagi cztonkdéw Komitetu Sterujgcego zgtoszone do ww. dokumentow.

Uwagi do wzoru fiszki projektu pozakonkursowego

Uwaga nr 1 zgloszona przez IP PO IiS: Brak odniesien w tekscie do przypiséw nr 13, 14,
16, 18, 20. Niemniej jednak, niezaleznie od powyzszego co do zasady nie mozna zgodzi¢
sie z trescig przypiséw 13, 16, 18, 20. Zgodnie z § 4 projektu Regulaminu Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, decyzje Komitetu

Sterujgcego podejmowane sa w formie uchwat. Kazdy projekt uchwaly jest przedmiotem
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’?ebaty. Uchwaty Komitetu Sterujacego podejmowane sg zwykig wiekszoscig gtosow w
obecnosci co najmniej potowy liczby oséb uprawnionych do gtosowania. W przypadku
rownej liczby gtoséw, o wyniku gtosowania decyduje gtos Przewodniczgcego. Ponadto,
zgodnie z § 6 ust. 9 Uzgadnianie Planu dziatanh w sektorze zdrowia oraz wydawanie
rekomendaciji propozycji projektow pozakonkursowych w sektorze zdrowia na podstawie
przedstawionych przez Instytucje Zarzadzajaca/ Instytucje Posredniczgcy fiszek nastepuje
w formie uchwaty Komitetu Sterujgcego. W zZwigzku z powyzszym nie jest mozliwe, aby
niespetnianie kryteriow skutkowato brakiem akceptacji fiszki bez uprzedniego gtosowania
cztonkow KS.

Stanowisko Sekretariatu KS: Uwaga uwzgledniona czgs$ciowo. Odpowiednie odniesienia
w tekscie do przypiséw nr 13, 14, 16, 18 20 zostaty wprowadzone. Po otwarciu pliku nalezy
wigczy¢ go do edycji oraz wigczy¢ makra. W odniesieniu do uwagi w zakresie przypiséw 13,
16, 18 i 20 nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wynikajg one bezposrednio z zapiséw Umowy
Partnerstwa, Planu dziatan w obszarze zdrowia, Wytycznych dot. trybéw wyboru projektéw,
dotychczasowych ustalen z KE i kierunkowych zasad wyboru projektéow (tzw. Guiding
principles) uzgodnionych z Komisjg Europejskg i wprowadzonych do adekwatnych
Programéw Operacyjnych — i w zwigzku z powyzszym nie podlegajg zmianom. Ponadto,
zgodnie z dotychczasowymi ustaleniami, jak réwniez oczekiwaniami KE w zakresie
zapewnienia skutecznego mechanizmu koordynacji - zwtaszcza w odniesieniu do projektow
planowanych do realizacji w trybie pozakonkursowym - gtdwnym zadaniem Komitetu
Sterujgcego w tym zakresie powinna by¢ rzetelna, skrupulatna i szczegétowa analiza
projektow zgtaszanych do realizacji w tym trybie. W zwigzku z powyzszym w toku prac nad
fiszkq projektu pozakonkursowego zaistniata potrzeba wprowadzenia warunkow
obligatoryjnych, ktérych spetnienie pozwoli w duzym stopniu zapewni¢ adekwatnosé,

celowosc i efektywno$é przedktadanych projektow.

Uwagi do wzoru Planu dziatan

Uwaga nr 1 zgtoszona przez IP PO Ii$: Nalezy ustawi¢ pola wydruku.

Stanowisko Sekretariatu KS: Uwaga uwzgledniona. Odpowiednie pola wydruku zostaty

ustawione.

Uwaga nr 2 zgloszona przez IP PO 1iS: Zaktadka Pl9a — w wierszu 2 brak w katalogu

ratownictwa medycznego.

Stanowisko Sekretariatu KS: Uwaga uwzgledniona. Ratownictwo medyczne zostato

dodane do katalogu.

Uwaga nr 3 zgloszona przez OFOP: Brak informacji o Planach dziatan w RPO.




Stanowisko Sekretariatu KS: Uwaga doprecyzowujaca. Zgodnie z zatozeniami oraz
zapisami regulaminu Komitetu Sterujacego odpowiednie Plany Dziatan 1Z RPO zostang
przedstawione na kolejnym posiedzeniu KS planowanym we wrzesniu br. po przestaniu ich
na whasciwych (zaakceptowanych przez KS) wzorach dokumentow. Plany w zakresie PO
WER oraz POIS zostaty uwzglednione w porzgdku obrad w drodze warunkowej (m.in. ze
wzgledu na fakt, ze odbyly sie juz odpowiednie posiedzenia KM POIS i PO WER, ktére

przyjety w czesci kryteria oraz dziatania planowane w ww. programach centralnych).

Uwaga nr 4 zgloszona przez Ogdlnopolska Federacje Organizacji Pozarzadowych:
Konieczne jest doprecyzowanie nazw. Np. "Plan dziatah z sektorze zdrowia na rok..." nie
powinien sie tak nazywac, bo zawiera tylko liste projektéw, o ktérych w danym momencie
wiadomo. ,Plan” to jest jakis porzadek dziatan. A tu porzgdku nie ma, bo jest to tylko wycinek

catosci - a dokfadniej - lista obecnie znanych projektéw pozakonkursowych.

Stanowisko Sekretariatu KS: Uwaga doprecyzowujgca. Nazwa Plan dziatan w sektorze

zdrowia jest zgodna z odpowiednimi zapisami Umowy Partnerstwa i Policy Paper.

Plan dziatan przekazywany przez dang IZ/IP jest Planem dziatan dla przedsiewziec
w obszarze ochrony zdrowia okre$lonym przez 1Z/IP na dany rok i co do zasady jest on
harmonogramem zawierajgcym informacje w zakresie dziatan planowanych do podjecia
w danym roku kalendarzowym oraz zarys planéw na catag perspektywe, co jest zgodne
z oczekiwaniami Komisji Europejskiej w zakresie zapewnienia wasciwego mechanizmu
koordynacji dziatan planowanych do realizacji w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Plany, zgodnie z powyzszym zatozeniem, bedg przesytane przez wszystkie 1Z/IP
natomiast ogdélny Plan dziatari w obszarze ochrony zdrowia bedzie stanowit jeden dokument,
w ktorym beda uwzglednione wszystkie dziatania w obszarze ochrony zdrowia
poszczegolnych 1Z/IP. Plan dziatan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy —
szczegdtowo czesci dot. danego roku, natomiast bardziej ogéinie czesci dot. przesztosci
i przysztosci.

Po przedstawieniu powyzszych uwag, Dyrektor Kepowicz zaprosit do dyskusji. Gtos zabrat
Pan Piotr Frgczak, przedstawiciel Ogélnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych,
ktory odnoszac sie do doswiadczen z poprzedniej perspektywy, wskazat wage problemu,
jaka jest kwestia realizacji zasady partnerstwa i komplementarnosci, wskazujgc, iz proces
tworzenia wspolnego Planu dziatania nie powinien by¢é prostg sumg Planéw

przekazywanych przez poszczegolne 1Z/IP, ale sposobem ich uwspélnienia.

Dyrektor Kepowicz odnidst sie do mechanizmu koordynacji, opierajgcego si¢ na wielu
dokumentach, inwentaryzacjach (np. $wiadczen opieki zdrowotnej, inwestycji) i analizach
(mapy, inne rejestry), jak rowniez konkretnych zapisach Policy paper (wizja, cele, narzedzia)

czy programow operacyjnych, ktore majg zapewni¢ jakos¢ podejmowanych decyzji.
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Ponadto podkreslit, ze istnieje obowigzek ewaluacji, czy ten mechanizm jest wystarczajacy.
Na chwilg obecng tworzenie kolejnych dokumentdw i barier w wykorzystaniu srodkéw moze
utrudnia¢ uruchamianie inwestycji. Proponowane mechanizmy i stosowne dokumenty

powinny zabezpieczy¢ jako$¢ podejmowania decyzji.

Wobec braku dalszych uwag gtosowaniu poddano dwie uchwaty:

- Uchwata Nr 2/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru Planu dziatan
w sektorze zdrowia

- Uchwata Nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru fiszki projektu
pozakonkursowego.

Uchwaty zostaty przyjete jednomysinie.

8. Prezentacja kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych przez Komitet
Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, kryteriow
wyboru projektow dla wybranych typow projektéw w ramach dziatania 9.1
Infrastruktura  ratownictwa  medycznego  Programu  Operacyjnego
Infrastruktura i S'rgdowisko 2014-2020 zatwierdzonych przez Komitet
Monitorujgcy  POIliS  2014-2020 oraz kryteribw wyboru projektéw
zatwierdzonych przez Komitet Monitorujagcy POWER oraz przyjecie Uchwat
Nr4,5i6

Pani Katarzyna Przybylska, pracownik Departamentu Funduszy Europejskich, wygtosita
prezentacje dotyczgcy kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych przez Komitet
Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Przedstawione
zostaly informacje ogoine, poszczegéine kryteria wyboru projektow oraz uwagi zgtoszone
przez cztonkow KS w lipcu br. do projektu rekomendacji kryteriéw wyboru projektow.
Uwaga nr 1 zgtoszona przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa L.odzkiego: Sugeruje
sig¢ po przyjeciu uchwaty przez Komitet opracowanie dodatkowej informaciji precyzujgce;
i zawierajgcej rekomendacje, do ktérych Priorytetéw Inwestycyjnych powinny by¢
stosowane poszczegodlne Kryteria. Brak takiego doprecyzowania moze spowodowad, ze 1Z
inaczej podejda do uwzglednienia niektorych kryteriow.

Stanowisko Sekretariatu KS: Z uwagi na réznorodnos$¢ przewidzianych typow projektéw
oraz beneficjentow w poszczegdlnych programach operacyjnych nie jest mozliwe
wyczerpujgce i adekwatne przypisanie kryteriéw do Priorytetéw Inwestycyjnych.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z zapisem w zatgczniku do uchwaty Nr 4/2015: 1Z/IP powinna
wybra¢ wszystkie mozliwe, adekwatne dla danego typu przedsiewziecia kryteria

wymienione w ww. zatgczniku do uchwaty.




Dodatkowo cztonkowie KS bedg mieli prawo zgtaszac¢ uwagi do kryteriéw wyboru projektow
przedstawionych w Planie dziatan w sektorze zdrowia, co powinno zapewnié¢ spdjne
podejscie do stosowania kryteriow przez rézne 1Z/IP, ale jednocze$nie nie powinno
ograniczac elastyczno$ci wymaganej przez specyfike poszczegdlnego wojewodztwa.
Uwaga nr 2 zgloszona przez Ogélnopolska Federacje Organizacji Pozarzadowych:
Co do kryteriow, obecnie sformutowane kryteria mogg nie pasowac¢ do wszelkich dziatan.
Dodatkowo brakuje kwestii:

a) o roli partnerstw z sektorem organizacji pozarzadowych jako waznych kryterium

strategicznym oraz

b) o dziataniach profilaktycznych jako waznym elemencie dziatan w obszarze zdrowia
Stanowisko Sekretariatu KS: Ze wzgledu na fakt, iz kryteria mogg nie pasowaé¢ do
wszelkich dziatan, w preambule do kryteriow zapisano, ze odpowiednia instytucja moze
wybrac tylko niektére kryteria lub nie wybiera¢ zadnych jesli w danym procesie nie majg
zastosowania.
Ad. a) propozycje dodania kryterium odnoszgcego sie do promowania partnerstw (jednak
nie tylko z organizacjami pozarzagdowymi) moga zosta¢ poddane gtosowaniu na posiedzeniu
KS na formalny wniosek cztonka KS.
Ad. b) dziatania profilaktyczne przewidziane sg zazwyczaj jako oddzielne osie priorytetowe
w poszczegolnych programach operacyjnych wraz z wyodrebniong alokacjg. Sformutowanie
ogolnego kryterium dot. profilaktyki nie bedzie miato odniesienia do dziatan

wspéifinansowanych z EFRR oraz znaczacej czesci EFS (ksztatcenie kadr).

Ponadto, w zwigzku z wczesniej omawianymi uwagami KE, zaistniatla koniecznosé
zgtoszenia autopoprawki, polegajgcej na uwzglednieniu w przypadku inwestycji
realizowanych w zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego zapiséw odnoszacych

si¢ do skonsolidowanej mapy ogélnopolskiej.

Nastepnie Pani Magdalena Piotrowska, reprezentujgca Instytucje Zarzadzajgcg PO PC,
zgtosita watpliwo$¢ dotyczacg odnoszenia sie rekomendowanych kryteriow do PO PC
i braku spoéjnosci w tym zakresie z Regulaminem KS, ktory odnosi sie wytgcznie do RPO,
PO IiS i PO WER. Pani Piotrowska zwrécita uwage, ze tylko pojedyncze kryteria zawarte
w rekomendacjach pasujg do e-zdrowia. Przypomniata takze, ze Minister Administracji
i Cyfryzacji powotat w kwietniu br. Zespét do spraw koordynacji dziatan w obszarze
e-administracji, udostepniania informacji sektora publicznego oraz rozwoju kompetencji
cyfrowych. Ww. Zespdt przyjat 15 maja br. podczas |. posiedzenia rekomendacje do
kryteriow wyboru projektow dla e-ustug publicznych, w tym e-zdrowia dla Instytucji
Zarzgdzajacych 16 RPO oraz PO PC.
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Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich, potwierdzit, ze nie
ma odniesienia w regulaminie KS do PO PC i wyjasnit, ze ujecie wéréd programéw
operacyjnych, do ktérych majg zastosowanie kryteria, PO PC. nie ma na celu narzucania
kryteridw, lecz jedynie uwzglednienie zalecenia KE, aby wytyczne czy ramy do ujednolicania
kryteriow byty rekomendowane przez KS (tzw. ,miekka” koordynacja pokazujgca pewne
kierunki rozwoju koordynowane w ramach struktur przewidzianych przez MAIC, np.
rekomendowanie wytycznych przygotowanych przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia we wspotpracy z MAIC). Pan Marcin Kedzierski, Dyrektor Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, podkreslit, ze zwigkszony nacisk w zakresie
koordynacji dziatan w obszarze e-zdrowia jest juz widoczny od jakiego$ czasu.
Na podstawie analiz i badan przeprowadzonych przez CSIOZ mozna stwierdzi¢, ze we
wszystkich programach operacyjnych (zaréwno regionalnych, jak i krajowych), w ramach
ktérych mozna uzyska¢ wsparcie dla rozwigzan z obszaru informatyki medycznej, do$é
czgsto nie przewidywato sig punktéw odniesienia do systeméw centralnych. Wazne jest
zatem zapewnienie integracji systemow informatycznych, stad koordynacja na wszystkich
poziomach jest niezbedna, przy czym absolutnie nie chodzi tutaj o dublowanie kryteriéw

wyboru.

Pani Magdalena Piotrowska wyrazita watpliwo$é co do mozliwosci wyboru kryteriow ujetych
w rekomendacjach i pominigcia niektérych z nich. Pan Dyrektor Kepowicz potwierdzit takg
mozliwos¢, cho¢ podkreslit, ze istniejg kryteria obligatoryjne z punktu widzenia typu projektu
(np. w przypadku inwestycji w szpitalach — zgodnos¢ z mapami potrzeb zdrowotnych). Pani
Katarzyna Przybylska dodata, Zze istnieje kilka szczebli opracowywania kryteriow:
horyzontalny (kryteria przyjmowane przez KS), programowy i najnizszy szczebel -
dokumentacja konkursowa/projektu pozakonkursowego.

Nastepnie Pani Marta Leéniak, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Strategii
i Polityk Rozwoju w MIR, podkreslita, ze nalezy do danego programu operacyjnego
stosowac kryteria w zakresie ich adekwatno$ci do zakresu wsparcia przewidzianego

W programie.

Pani Anna Gotawska, Naczelnik Wydziatu Oceny i Kontroli w Departamencie Infrastruktury
i e-Zdrowia MZ, przychylita sie do stanowiska 1Z PO PC dotyczacego wykreslania
z rekomendacji odniesienia do PO PC, z uwagi na to, ze w tym programie operacyjnym nie

ma konkurséw dedykowanych dla e-zdrowia, lecz ogélnie e-ustug.

Pan Dyrektor Kepowicz jeszcze raz podkreslit, ze kryteria sg w szczegolnosci dedykowane
tym programom operacyjnym, ktére beda z nich korzystaty, biorgc pod uwage ich faktyczna
uzytecznos¢. W przypadku PO PC wazniejszy jest element dotyczgcy zwiekszania
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integralnosci systeméw i ich interoperacyjnosci. Ponadto w dokumencie rekomendujgcym
kryteria wyboru projektow zawarta jest informacja, ze IZ/IP powinna wybrac wszystkie
mozliwe, adekwatne do danego typu przedsiewziecia Kryteria z podanych ponizej, co

jednoznacznie oznacza, ze nie ma koniecznosci stosowania wszystkich kryteriow.

Pani Barbara Jesionowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zgtosita uwage
o charakterze redakcyjnym, polegajgca na zmianie tytutu zatgcznika do uchwaty Nr 4/2015:
Kryteria wyboru projektow, ktore mogg byc¢ rekomendowane przez Komitet Sterujgcy dla
instytucji tworzgcych kryteria wyboru w ramach wsparcia w obszarze zdrowia
na nastepujgce brzmienie: Kryteria wyboru projektow rekomendowane przez Komitet

Sterujgcy dla instytucji tworzgcych kryteria wyboru w ramach wsparcia w obszarze zdrowia.

Nastepnie poddano gtosowaniu Uchwate Nr 4/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriow
wyboru projektéw rekomendowanych przez Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Wprowadzajgc do kolejnych wystapier dotyczacych kryteriéw wyboru projektow PO WER
i PO 1iS, Pan Dyrektor Michat Kepowicz zaznaczyt, ze zostaty one juz zatwierdzone przez
Komitety Monitorujgce PO WER i PO IiS.

Pan Krzysztof Gérski, Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajgcej Programu Operacyjnego
,Kapitat Ludzki”, wygtosit prezentacje na temat kryteriow wyboru projektéow dla Osi V
Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER. Omowione zostaly kryteria odnoszace sie
planowanych do uruchomienia konkursow w zakresie Dziennych Domoéw Opieki Medycznej,
Centrow Symulacji Medycznej oraz ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Poinformowat réwniez, ze na najblizszy czwartek, tj. 23 lipca br. planowane jest uroczyste
ogtoszenie konkursu na tworzenie i prowadzenie dziennych doméw opieki medycznej oraz

zaprezentowat jego zatozenia.

Podczas dyskusji Pan Minister odnidst sie do m.in. hierarchizacji zawodoéw medycznych oraz
koniecznosci podkreslania wysokiego statusu pielegniarek i potoznych. Pani Lucyna
Dargiewicz, Wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkow Zawodowych, zaznaczyta, ze polskie
pielegniarki i potozne na tle innych krajow europejskich prezentujg bardzo wysoki poziom
wyksztatcenia oraz wyrazita poparcie dla obranego kierunku ksztatcenia tej grupy
zawodowej. Jednoczesnie podkreslita, ze iskrzacym tematem pozostaje kwestia

wynagradzania.
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Nastepnie Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Mﬂ
doprecyzowata, ze projekty dotyczgce Centréw Symulacji Medycznej przewidujg
dofinasowanie centréw symulacji medycznej do nauki praktycznego ksztalcenia
pielegniarek i potoznych. Zapewnita réwniez, ze w drugiej edycji konkursu beda $rodki
przeznaczone wytacznie dla uczelni ksztatcgcych na kierunku pielegniarstwo. Ponadto Pani
Dyrektor podkreslita, ze istnieje mozliwosé wsparcia $rodkami unijnymi ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w zakresie kompetencji zwigzanymi z nowymi
Uprawnieniami pielegniarek i potoznych — ordynacji lekéw i kontynuacji leczenia.

Pan Minister zaznaczyt, ze wsréd 390 min zt przeznaczonych na centra symulagji
medycznej, 280 min zt dedykowanych jest srodowisku lekarskiemu, natomiast 110 min zt -

pielegniarskiemu.

Po zakonczeniu dyskusji poddano gtosowaniu Uchwate Nr 5/2015 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie
kryteriow wyboru projektow zatwierdzonych przez Komitet Monitorujgcy POWER. Uchwata

zostata przyjeta jednomysinie.

Nastepnie Pani Anna Gotawska, Naczelnik Wydziatu Oceny i Kontroli w Departamencie
Infrastruktury i e-Zdrowia w Mz, wygtosita prezentacje na temat kryteriow wyboru
projektow dla dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego (Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe) PO IiS. Woprowadzajac do tematu, przed przedstawieniem
informacji odnoszacych sie do kryteriéw, krotko zaprezentowata przyktadowe inwestycje,
ktére zostaty zrealizowane w pespektywie finansowej 2007-2013. Pani Anna Gotawska
dodata, ze kryterium formalne dotyczace ujecia bazy LPR objetej zakresem projektu
w WPDSPRM i akceptaciji Planu przez MZ zostato rozszerzone o zgodnos¢ z ogdinokrajowa
mapa. Zaznaczyta réwniez, ze bedzie to zgodne, poniewaz krajowa mapa bedzie
naniesieniem graficznym na mape danych, ktére sq w WPDSPRM.

Nastepnie Pan Marek Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego, poprosit
0 doprecyzowanie przedsiewzieé mozliwych do realizacji w ramach tego dziatania. Pani
Anna Gotfawska poinformowata, ze zakup smigtowcdw i tworzenie nowych, dodatkowych
baz LPR nie jest mozliwe. Mozliwy jest natomiast zakup wyposazenia umozliwiajgcego loty
w warunkach nocnych i w trudnych warunkach atmosferycznych oraz odnawianie
infrastruktury baz istniejgcych (takze budowa, ale w ramach aktualnie dziatajgcych

lokalizacji).

Po krotkiej dyskusji przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 6/2015 Komitetu Sterujgcego

do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015r. w sprawieJ
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kryteriow wyboru projektow dla wybranych typow projektéow w ramach dziatania 9.1
Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 zatwierdzonych przez Komitet Monitorujgcy PO 1iS 2014-2020. Uchwata zostata

przyjeta jednomysinie.

9. Prezentacje: Listy programow/dziatar/projektéw finansowanych w 2015 r. ze
$rodkéw krajowych oraz Srodkow europejskich (w czesci 46 — Zdrowie)
stuzgcej do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w ftrybie
pozakonkursowym oraz Informacji o zakontraktowanych sSwiadczeniach
zdrowotnych przez NFZ na rok 2015 stuzacej zapewnieniu skutecznosci
i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkow UE i przyjecie Uchwaly
Nr 7 oraz Uchwaly Nr 8

Pan Jerzy Bojko, Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji w MZ,
przedstawit informacje dotyczace finansowania w latach 2010-2015 inwestycji w uczelniach
medycznych i szpitalach klinicznych z budzetu panstwa czeéci 46 — Zdrowie. W pierwszej
kolejnosci zaprezentowane zostaty wydatki majatkowe ogoétem w latach 2010 — 2015 (bez
srodkéw unijnych). Nastepnie przedstawiono finansowanie inwestycji uczelni medycznych,
a takze w szpitalach klinicznych (bez $rodkéw unijnych). Na koniec Dyrektor Bojko
zaprezentowat rowniez finansowanie inwestycji ze $rodkéw unijnych, w tym RPO

(w zakresie dofinansowania wktadu przez MZ).

Pan Minister Zembala podkreslit duzg role srodkéw unijnych w zakresie wsparcia osrodkow

akademickich.

Nastepnie Pani Katarzyna Chmielewska, Radca Ministra w Departamencie Funduszy
Europejskich w MZ, skierowata prosbe, w szczegolnosci do 1Z RPO, aby przygotowujac
Plany dziatan i wypetniajgc Zatacznik nr 1.1 Listy programéw/dziatari/projektow spoza EFS/
ze Srodkow publicznych oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w gféwnej cze$ci Planu
dziafan, przedstawi¢ wszystkie srodki, ktére przeznaczone sg w samorzgdzie terytorialnym

na finasowanie zadan z obszaru zdrowia.

Pani Dyrektor Lesniak zwrdcita uwage na kwestie dofinasowania zadan wiasnych jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia. MIR otrzymuje od Marszatkow, ale
takze od powiatow, za posrednictwem Wojewody, wnioski o dofinasowanie réznego rodzaju
zadan, najczesciej inwestycyjnych, z budzetu panstwa. Whnioski takie przekazywane sg
takze do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w zakresie rezerwy ogolnej. Pani Dyrektor
zaznaczyta, ze wzor wniosku o uruchomienie rezerwy celowej na dofinasowanie zadan
witasnych jednostek samorzgdu terytorialnego zostanie rozszerzony o czesc¢ dotyczgca

analizy potrzeb. Zatem decyzja w zakresie wydatkowania srodkéw krajowych bedzie
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przebiegata analogicznie do decyzji o wydatkowaniu $rodkéw unijnych. Dodatkowo, MIR
bedzie informowat cztonkéw Komitetu Sterujgcego za posrednictwem Sekretariatu KS, jakie
zadanie otrzymato opinie pozytywna w zakresie finasowania. Ostateczng decyzje podejmuje
Ministerstwo Finanséw. MIR bedzie sukcesywnie przygotowywaé informacje na temat
wszystkich zadan, jakie sa finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa i przekaze ja
w niedtugim czasie do Sekretariatu KS. Dodatkowo Pani Dyrektor zasygnalizowata, ze
podjete zostang kroki, aby $rodki z rezerwy ogélnej byly takze rozdysponowywane
z uwzglednieniem potrzeb, a w chwili gdy pojawig sie mapy potrzeb zdrowotnych — takze

z ich uwzglednieniem.

Nastepnie Pan Minister Zembala zwrdcit si¢ z prosba do cztonkéw Komitetu o przesytanie
wszelkich informacji nt. dobrych praktyk/przyjetych rozwigzan w zakresie organizacji

i zarzgdzania szpitalami powiatowymi.

Pani Wioletta Slgska-Zysk, Wicemarszatek Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, zadata
pytanie dotyczgce mozliwosci sktadania pomystéw w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy. Pan Dyrektor Kepowicz wyjasnit, ze w zataczniku do Planu dziatan
ujete zostaty aktualne informacje na temat realizowanych projektow w ramach Szwajcarsko-

Polskiego Programu Wspotpracy.

Nastgpnie gtos zabrat Pan Stanistaw Kruczek, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego odpowiedzialny za ochrone zdrowia, ktéry w kontekscie trzech nowo
tworzonych osrodkéw akademickich oraz braku w ich strukturach szpitali akademickich,
zasygnalizowat konieczno$¢ rozwazenia w przyszitej perspektywie mozliwosci wsparcia

nowych o$rodkéw akademickich.

Pan Dyrektor Bojko zaznaczyt, ze nie jest mozliwe finasowanie klinik na bazie obcej ze
srodkow MZ. Jesli natomiast region zdecyduje sie na budowe uczelni medycznej czy tez
otwarcie kierunku medycznego na istniejgcej uczelni, to musi uwzglednié obwigzujace w tym
zakresie prawo, ze organizacja nauczania na uczelniach w oparciu o tzw. baze obca
(w szpitalach, jakie posiada dany makroregion) wigze sie z pewnymi ograniczeniami
| ponoszeniem kosztow funkcjonowania tych klinik, natomiast MZ nie ma tytutu prawnego

do ich finasowania.

Pani Katarzyna Przybylska przypomniata, ze zatgcznik do Uchwaty Nr 7/2015 byt
zamieszczony w Bazie Wiedzy. Pani Dyrektor Marta Lesniak wyjasnita powtérzone
watpliwoséci Pani Marszatek Wioletty Slaskiej-Zysk odnosnie projektéw realizowanych.
Zaznaczyta, ze na niniejszym Posiedzeniu zatwierdzeniu podlega, jako element Planu

dziatan, lista projektow juz realizowanych, a nie lista projektéw do dofinasowania.
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Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 7/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia
Listy programow/ dziafar/ projektow finansowanych w 2015 r. ze srodkow krajowych oraz
Srodkow europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) stuzgcej do analizy komplementarnosci
projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym. Uchwata zostata przyjeta wiekszosécig

gtosow.

Pan Stanistaw Mackowiak, Prezes Federacji Pacjentéw Polskich, zgtosit uwage techniczng
dotyczacy problemu dostepu do Bazy Wiedzy. Pan Dyrektor zobowigzat sie do wyjasnienia
tej kwestii w MIR.

Nastepng prezentacje wygtosita Pani Sabina Karczmarz, przedstawiciel Departamentu
Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra zaprezentowata informacje na
temat, dostepnego w Bazie Wiedzy, pliku zawierajacego dane o zakontraktowanych

Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Po krétkiej prezentacji przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 8/2015 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca
2015 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych Swiadczeniach zdrowotnych
przez NFZ na rok 2015 stuzgcej zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych

interwencji ze srodkdéw UE. Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

10. Prezentacja projektu Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

11. Prezentacja projektow pozakonkursowych rekomendowanych do realizacji
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Pan Krzysztof Gorski, Naczelnik Wydziatu Instytucji Wdrazajgcej Programu Operacyjnego
.Kapitat Ludzki”, krétko omowit zaloZzenia czterech konkurséw w ramach PO WER
w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (dzienne domy opieki medycznej),
tworzenia i rozwoju centréw symulacji medycznej, wsparcia systemu ksztatcenia
przeddyplomowego pielegniarek i potoznych oraz wsparcia systemu ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Nastepnie Pan Naczelnik przedstawit zatozenia o$miu projektow pozakonkursowych
w zakresie opracowania programow profilaktycznych, akredytacji szpitali, akredytacji POZ,

opieki koordynowanej, mapowania potrzeb zdrowotnych, rozwoju kompetencji

16




'Felegniarskich, ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy oraz ksztatcenia podyplomowego
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Gtos w dyskusji zabrat Pan Marcin Kedzierski, Dyrektor Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, ktéry podkreslit, ze jesteémy w przeddzien duzej rewolucji informatycznej
i jeszcze w tym roku planowane jest uruchomienie kluczowych platform centralnych, ktérych
jednym z elementéw jest wykorzystanie przez pracownikéw medycznych wszelkiego
rodzaju stownikéw i klasyfikacji zdrowotnych. Zasygnalizowat rozwazenie mozliwosci
objecia wsparciem w przysztosci obszaru IT. Dyrektor Kepowicz odpowiedziat, ze kwestie
zwigzane z podnoszeniem jakoéci i zarzadzaniem ujete sg w PO WER i pomyst jest warty
przeanalizowania. Natomiast w przypadku trybu pozakonkursowego, jest to praktycznie
niemozliwe, gdyz limit finansowania projektow pozakonkursowych na poziomie krajowym

jest praktycznie wyczerpany.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Piotr Fraczak, przedstawiciel Ogoélnopolskiej Federadii
Organizacji Pozarzadowych, zwracajac uwage na potrzebe realizacji zasady partnerstwa
w projektach pozakonkursowych. Ponadto Pan Piotr Fraczak zgtosit watpliwosé co do
realizacji projektéw pozakonkursowych (dot. POWER.5.P.2 | POWER.5.P. 3) z uwagi na
niewystarczajacg cheé ze strony jednostek do wziecia udziatu w procesie akredytacji. Pan
Dyrektor Kepowicz odnoszgc sie do kwestii akredytacji, zauwazyt, ze proces ten jest
realizowany od diuzszego czasu w ramach PO KL i wszelkie deficyty, problemy i przyczyny
nieprzystepowania przez szpitale do akredytagji zostaly zdefiniowane. W zwigzku z tym
realizowany byt kolejny projekt majacy na celu wsparcie wtasnie tych szpitali, ktére miaty
problem z procesem akredytacji. Do$wiadczenia te zostang wykorzystane we wdrazaniu
projektéw w perspektywie 2014-2020. Pan Krzysztof Gorski dodat, ze w wyniku realizaciji
projektow EFS w poprzedniej perspektywie nastapit znaczny wzrost liczby akredytowanych
szpitali (z 62 — w momencie rozpoczynania projektéw do blisko 200 - w momencie ich
konczenia). Pan Gorski przyblizyt takze cel akredytaciji, motywujgcy charakter tego procesu
oraz zaznaczyt, ze w ramach obecnej perspektywy przewidziany jest szereg dziatan
wspierajgcych w szczegdlnosci nowe podmioty (np. wsparcie coachingowe, szkoleniowe,

wizyty przed docelowa wizytg akredytacyjna).

Pani Anna Janczewska-Radwan, reprezentujaca Business Centre Club, zwrécita sie
z prosba o rozwazenie mozliwosci powotania zespotow, grup roboczych do poszczegélnych

tematéw, np. zespdt roboczy ds. informatyzacji, POZ, AOS).

Nastepnie Pan Stanistaw Mackowiak, Prezes Federagji Pacjentéw Polskich, zwracajgc

uwage na problem chorob rzadkich, poprosit o pochylenie sie nad problemem dostepu

pacjentéw cierpigcych na choroby rzadkie do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz
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umieszczenie dziatan z tego zakresu w obecnej pespektywie finansowej. Przedstawit on
problem chorych na choroby rzadkie jako problem spoteczny dotykajacy 6-8% populacji, co
przektada sie w Polsce na 2-2,5 min oséb. To w petni wpisuje sie w uwzgledniane w Policy
paper obszary dziatan dotyczgce polepszenia dobrostanu osdb wykluczonych z powodu
choréb majgcych duzy wptyw makroekonomiczny. Dyrektor Kepowicz zwrécit jednak uwage,
ze dokument Policy paper ukierunkowany jest na bardzo konkretny obszar dziatan,
wynikajgcy m. in z analiz makroekonomicznych dotyczacych kosztéw bezposrednich
i posrednich choréb i stanu zasobow ludzkich, ze wzgledu chociazby na kierunek wsparcia,
ktory preferuje UE. Zatem Policy paper nie uwzglednia wszystkich obszaréw, rowniez tych
innych waznych, skupiajac sie na bardzo konkretnych dziataniach, ktére majg
w szczegolnosci zwiekszy¢ zasoby pracy i polepszyc¢ ich dobrostan, jak réwniez dobrostan

0s6b wykluczonych z powodu choréb majgcych najwiekszy wptyw makroekonomiczny.

Pan Marek Wozniak, Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego, w kontekscie
wynegocjowanych zapisow RPO dotyczgcych budowy szpitala i koniecznosci zgodnos&ci
inwestycji z mapg potrzeb zdrowotnych, poprosit o udostepnienie cztonkom Komitetu
Sterujacego harmonogramu sporzadzenia przedmiotowych map. Ponadto zaproponowat,
o ile to jest formalnie mozliwe, wskazanie map kluczowych inwestycji, ktére nie budza
kontrowersji i nie wymagaja np. szczegoélnych badan rynku, kontraktéw z NFZ. Pan Dyrektor
Kepowicz wyjasnit, ze w przekazanej cztonkom Komitetu Sterujgcego fiszce projektowe;j
dotyczacej mapowania potrzeb zdrowotnych zawarte byty konkretne informacje dotyczace
procesu mapowania. Pani Barbara Wieckowska, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii
w MZ, przedstawita harmonogram sporzadzania map potrzeb zdrowotnych. Zaznaczyta
rowniez, ze zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, mapy w przypadku lecznictwa szpitalnego majg by¢ gotowe do 1 kwietnia 2016
roku, natomiast dla POZ i AOS - do konca roku 2016. Podkreslita réwniez, ze
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych okreslony

zostat zakres tematyczny oraz rodzaje analiz, ktére bedg zawarte przedmiotowych mapach.

Pani Magdalena Amrozik, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego, podniosta kwestie wydawania przez
wojewode, na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, decyzji administracyjnej o celowosci inwestycji w infrastrukture
zdrowotng od czerwca 2016 r. Poprosita o doprecyzowanie, czy nowe inwestycje planowane
w trybie pozakonkursowym na bazie map z onkologii i kardiologii, bedg odbywaly sie bez
decyzji administracyjnej wojewody. Pan Dyrektor Kepowicz wyjaénit, ze obecnie trwajg
ustalenia w tej sprawie, a ostateczne stanowisko zostanie przedstawione w najblizszym

czasie. Pani Dyrektor Lesniak, podkreslita, ze kwestia uzaleznienia rozpoczecia inwestycji
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infrastrukturalnych od istnienia map potrzeb byta jednym z najdtuzej dyskutowanych
tematow z Komisjg Europejska. Jednakze pod koniec czerwca udato sie przekonaé KE, aby
najwazniejsze inwestycje uruchamia¢é na ryzyko beneficjenta. Moga =zatem byé
przyjmowane kryteria w ramach Komitetéw Monitorujgcych, jednak nie w celu ogtoszenia

konkursu, lecz wyznaczenia kierunku.

Przed przystapieniem do gtosowania Pan Dyrektor Kepowicz poprosit Panig Anne Gotawska
0 przedstawienie Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie IX 0si

priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

12. Prezentacja Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie IX osi
priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Pani Anna Gotawska, Naczelnik Wydziatu Oceny i Kontroli w Departamencie Infrastruktury
i e-Zdrowia MZ, wyglosita prezentacje na temat Planu dziatarr w sektorze zdrowia na
rok 2015 w zakresie IX osi priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020. Na wstgpie Pani Gotawska zaznaczyta, ze z uwagi na wymogi w zakresie map
potrzeb zdrowotnych, dokument przedstawia informacje w zakresie inwestycji w system
ratownictwa medycznego oraz zaprezentowata proces przygotowywania przedmiotowego
Planu. Przedstawiata takze krétko informacje na temat przewidzianych do wsparcia
w ramach PO |i§ dziatan z obszaru ochrony zdrowia. Nastepnie Pani Naczelnik omowita
Plan dziatan na rok 2015 oraz krétko przedstawita dziatania planowane na rok 20186, a takze
odniosta sie do zgtoszonych do dokumentu uwag. Prezentujac kryteria dla projektow
konkursowych, w odniesieniu do kryterium dostepu dotyczacego zgodnosci z odpowiednig
mapg potrzeb zdrowotnych — Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz ogolnokrajowa mapa, podkreslita, ze taka skonsolidowana
mapa zostata sporzgdzona przez Departament Infrastruktury i e-Zdrowia i przestana do MIR

z prosbg o przekazanie jej do KE do zaakceptowania.

Pani Marta Lesniak, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji Strategii i Polityk
Rozwoju w MIR, zgtosita wniosek formalny, aby ograniczy¢ wytgcznie do dyskusji prace nad
Planem dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie PO |iS. Zgodnie z ostatnim
stanowiskiem Komisji Europejskiej, dodatkowym warunkiem inwestycji w ratownictwo
medyczne, jest sporzgdzenie ogolnopolskiej mapy, funkcjonujgcej jako zatwierdzony
dokument. Z uwagi na to, ze dokument nie jest jeszcze zatwierdzony, wydaje sie, ze
przyjmowanie Planu dziatan w momencie, kiedy warunek nie jest spetniony, wydaje sie

ryzykowne z punktu widzenia rozliczer z Komisjg Europejska. Pani Dyrektor podkreslita, ze
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mapa ogdlnopolska powinna zosta¢ zatwierdzona przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
i funkcjonowaé jako oficjalny dokument. Ponadto, w opinii Dyrektor Leséniak, nie chodzi
o zebranie 16 map wojewddzkich w jedna, ale przygotowanie mapy skonsolidowanej,
majgcej pewng wartos¢ dodang w stosunku do prostego zsumowania 16 map regionalnych.
Pani Gotawska stwierdzita, ze nic nie stoi na przeszkodzie przekazania ogolnopolskiej mapy
do akceptacji Pana Ministra. Wyrazita réwniez opinie, ze skoro mapa ogoélnopolska
sporzgdzona zostata na podstawie 16 map wojewddzkich, ktére byly zatwierdzone przez
Ministra Zdrowia, to nie ma powoddéw do wstrzymywania sie z akcepcja przez Komitet
Sterujgcy Planu dziatai. Natomiast Pan Minister Zembala podkreslit, ze konieczne jest
spetnienie formalnego wymogu akceptacji mapy ogélnopolskiej przez Ministra. Nalezy wzig¢
pod uwage, ze pdzniejsze przyjecie dokumentu przez Komitet Sterujgcy, nawet w trybie
obiegowym, nie wplynie na zastopowanie konkursow, naboréw, ujetych w prezentowanym

harmonogramie.

Pan Marek Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego, zwrécit uwage, ze
w przypadku Kkryterium dotyczgcego promowania projektéw poprawiajacych dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej (np. odlegto$¢ od najblizszego SOR), nalezy wziaé¢ pod uwage
specjalizacje SOR, np. SOR dzieciecy, SOR dla pacjentéw dorostych. Pani Anna Gotawska
przychylita sie do tej uwagi i zaproponowata rozdzielnie odlegtosci w odniesieniu do SOR
dla dorostych i SOR dla dzieci.

Pani Wioletta Slaska-Zysk, Wicemarszatek Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego,
odnoszgc sie do swojego regionu, podniosta koniecznos¢ wzigcia pod uwage specyfiki
regionu turystycznego. Pani Anna Gotawska wyjasnita, ze w kryterium odlegtosciowym
uwzgledniane sa wyjatki uwarunkowane szczegolnymi sytuacjami w regionie, typu gestosé

zaludnienia czy obszary turystyczne.

Pan Jarostaw Maroszek, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewddztwa Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslgskiego, poprosit o wyjasnienie kwestii konkursow
na lgdowiska, ktére powinny sie odby¢ zgodnie z zapisami Kontraktéw Terytorialnych. Pani
Anna Gotawska wyjasnita, ze prezentowane projekty pozakonkursowe dotyczyty wytgcznie
ladowisk przy jednostkach wspolpracujgcych z jednostkami systemu ratownictwa
medycznego. Lgdowiska przy SOR czy centrach urazowych bedg mogty by¢ ujete w ramach
projektow dotyczacych utworzenia nowych lub wsparcia istniejgcych SOR czy CU.

Wobec wczesniej podniesionych przez czlonkéw Komitetu Sterujgcego watpliwosci
dotyczgcych statusu skonsolidowanej mapy ogolnokrajowej, Pan Dyrektor Kepowicz
zaproponowat przyjecie w terminie pdzniejszym, przyktadowo w trybie obiegowym, Planu

dziafan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie IX osi priorytetowej Programu
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Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. Glosowaniu poddano nastepujgce

Uchwaty:

Uchwata Nr 9/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI|
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Uchwata Nr 10/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
Opracowanie programéw polityki zdrowotnej (POWER.5.P. 1 ) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uchwata Nr 11/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie
szpitali we wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczernistwa opieki (POWER.5.P. 2)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 12/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie
podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardéw Jjakosci
I bezpieczeristwa opieki (POWER.5.P.3) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj

Uchwata Nr 13/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej
organizacji opieki koordynowanej (OOK) - Etap | Opracowanie modeli
zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski (POWER.5.P.4)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uchwata Nr 14/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Mapy
polrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (POWER.5.P.5)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Uchwata Nr 15/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacii interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwof
kompetencji pielegniarskich (POWER.5.P.6) w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj

Uchwata Nr 16/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwaj

ksztafcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu Widzeniﬂ
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potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju (POWER.5.P.7) w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

— Uchwata Nr 17/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
Ksztatcenie podyplomowe lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
w formie kursu doskonalgcego z zakresu medycyny rodzinnej (POWER.5.P.8)

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Uchwaty Nr 9-17 przyjeto wiekszoscig gtosow.
13. Sprawy rozne

Ustalono, ze Il. Posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia odbedzie sie 25 wrzesnia 2015 r. w Warszawie.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Uchwata Nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Wyniki gtosowania:

e 37 glosow — za przyjeciem protokotu,

o 0 gloséw — przeciw przyjeciu protokotu,

o 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 2/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru Planu dziatan w sektorze zdrowia
Wyniki gtosowania:

o 37 glosow — za przyjeciem protokotu,

e ( gtoséw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtosdéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 3/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia wzoru fiszki projektu pozakonkursowego.
Wyniki gtosowania:

o 37 glosdw — za przyjeciem protokotu,

o 0 gtosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

22




Uchwata Nr 4/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriow wyboru projektéw rekomendowanych
przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia
Wyniki gtosowania:

e 37 gtosow — za przyjeciem protokotu,

* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu protokotu,

o 0 gtosdéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 5/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteridw wyboru projektéw zatwierdzonych
przez Komitet Monitorujacy POWER
Wyniki glosowania:

o 37 gloséw — za przyjeciem protokotu,

e 0 gtosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 6/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie kryteriéw wyboru projektéw dla wybranych typow
projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 zatwierdzonych przez Komitet
Monitorujgcy PO 1iS 2014-2020
Wyniki gtosowania:

e 37 gtosow — za przyjeciem protokotu,

e 0 gtosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

o 0 gtoséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 7/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Listy programow/ dziatari/ projektow
finansowanych w 2015 r. ze $rodkéw krajowych oraz $rodkéw europejskich (w czesci 46 —
Zdrowie) shizqcej do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w trybie
pozakonkursowym.
Wyniki gtosowania:

e 32 gtosy — za przyjeciem protokotu,

e 0 glosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 1 gtos - wstrzymujacy sie.
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Uchwaty Nr 8/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych
Swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2015 stuzgcej zapewnieniu skutecznosci

i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkow UE
Wyniki gtosowania:

e 32 glosy — za przyjeciem protokotu,

o 0 gtoséw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 9/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagiji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2015 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Wyniki gtosowania:

e 28 glosow — za przyjeciem protokotu,

¢ (0 gltosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 10/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Opracowanie
programow polityki zdrowotnej (POWER.5.P.1) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj
Wyniki gtosowania:

o 28 gtosow — za przyjeciem protokotu,

¢ 0 glosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

o (0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 11/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendaciji projektu Wsparcie szpitali
we wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki (POWER.5.P.2) w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
Wyniki gtosowania:

o 27 glosdw — za przyjeciem protokotu,

o 0 gtosow — przeciw przyjeciu protokotu,

e 1 glos - wstrzymujacy sie.
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Uchwata Nr 12/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Wsparcie
podmiotéw  podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardéw jako$ci
i bezpieczenstwa opieki (POWER.5.P.3) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj

Wyniki gtosowania:

o 28 glosdw — za przyjeciem protokotu,
o 0 glosdéw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 13/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej
(OOK) — Etap | Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla
Polski (POWER.5.P.4) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
Wyniki gtosowania:

e 20 glosdw — za przyjeciem protokotu,

o 0 gtosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

o 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 14/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendaciji projektu Mapy potrzeb
zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (POWER.5.P.5) w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Wyniki gtosowania:

e 29 gtosdw — za przyjeciem protokotu,
o 0 gtosdw — przeciw przyjeciu protokotu,

o 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 15/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwdj
kompetencji pielegniarskich (POWER.5.P.6) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj

Wyniki gtosowania:
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o 29 gtosdw — za przyjeciem protokotu,
e 0 gtoséw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 16/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Rozwdj
ksztafcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych  kraju (POWER.5.P.7) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Wyniki glosowania:

o 29 gtosow — za przyjeciem protokolu,
o 0 gtoséw — przeciw przyjeciu protokotu,

e 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 17/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu Ksztafcenie
podyplomowe lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej realizowane w formie Kursu
doskonalgcego z zakresu medycyny rodzinnej (POWER.5.P.8) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Wyniki gtosowania:

o 29 glosoéw — za przyjeciem protokotu,

o ( gtosdéw — przeciw przyjeciu protokotu,

¢ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

5. | Protokot sporzadzit: | Justyna Wajrach
- | gtdwny specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki
Rozwoju Departamentu Funduszy Europejskich

6. | Zatwierdz: -

Zatgcznik 1: Porzgdek obrad

Zatacznik 2: Lista obecnosci
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